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Zasady, wskazania oraz doswiadczenia wtasne
na polu rentgenoterapii ginekologicznej

podat

Dr Zygmunt Steuermark (Krakéw).

(Wedtug wyktadu na X, Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie. Sekcya ginekologiczna).

Olbrzymi rozmach rentgenologii oraz znaczenie, jakie
ta mioda jeszcze nauka potrafita zdoby¢é we wszystkich ga-
teziach wiedzy lekarskiej, nie mogly pozosta¢c bez wplywu
i na ginekologie; to tez lecznictwo ginekologiczne zyskato
w tej nowej nauce potezng bron w wielu cierpieniach, na
ktére dotychczas néz chirurga jedynem byt lekarstwem.

Punktem wyj”ia dla rozwoju rentgenoterapii ginekolo-
gicznej byto poznanie niszczgcego .dziatania promieni x na
tkanke gruczotowa, a w tym przypadku na tkanke jajnikow.
Powodzenie, z jakiem nauczono sie naswietlaniem usuwaé
olbrzymie guzy gruczotdéw dotknietych biataczka, dato po-
hop do stosowania promieni x dla leczenia i innych cho-
réob gruczotowych najrozmaitszego pochodzenia. | tak na-
Swietlano z wiekszem lub mniejszem powodzeniem gruczoty
limfatyczne gruiliczo lub nowotworéwo naciekte, gruczot
tarczowy w chorobie Basedowa, gruczot krokowy w prze-
roscie sterczu, nadnercze w chorobie Addisona, przysadke
moézgowa w akromegalii, najwspanialsze jednak wyniki
osiggnieto przez naswietlanie jajnikow w rozmaitych scho-
rzeniach ginekologicznych, a gtéwnie we widkniakach macicy
oraz w zaburzeniach okresu przekwitania.

Juz dawno spostrzezono, ze lekarze, zajmujacy sie rent-
genologig, réwniez technicy i robotnicy w fabrykach przy-
rzadéow .Rontgena, po pewnym czasie okazujg oligo- i nek-
rospermig, a nastepnie zupeilng azodspermie przy utrzymanej
zresztg zdolnosci spétkowania, a zatem, ze wyradza sie nie-
zdolno$¢ ptodzenia przy zupetnie prawidlowej zdolnosci
spotkowania. Fakt ten umiano nawet wyzyska¢ dla wywo-
tania sztucznej nieptodnosci u mezczyzn, dotknietych nie-
uleczalnemu chorobami, np. gruzlica jader (Philipp).

Dla poznania istoty zmian anatomicznych, wywotanych
promieniami Rontgena w gruczotach rozrodczych, zaczeto
prowadzi¢ doswiadczenia na zwierzetach, ktérym naswietlano
jadra wzgleanie jajniki juzto przez skore zdrowa nienaru-
szong, juz tez wydobyte na zewnatrz z jamy brzusznej w ra-
nie laparotomijnej; dla kontroli zastaniano jeden jajnik lub
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jadro grubemi plytami otowianemi, nieprzepuszczajgcemi
promieni x, a drugi naswietlano bezposrednio; w jaki$ czas
potem wycinano je i badano histologicznie.

Jadra, dtuzszy czas naswietlane, okazywaty pod mikro-
skopem obraz olbrzymich spustoszen: wszystkie komérki
jadra, bioragce, udziat w tworzeniu ndsienia, byly zniszczone,
natomiast komorki Sertolego, tkanka $rédmigzszowa, na-
czynia i nerwy pozostawaly bez zmian; wielu badaczy po-
daje, ze naprzod gina komorki macierzyste plemnikow (sper-
matogonia), potem komdérki plemnikotwdrcze (spermatocyty),
a wreszcie spennatydy; plemniki same ani co do ksztattu,
ani co do ruchliwosci nie zmieniajg sie. Ciekawa role odgry-
waé¢ majg zdaniem Simmondsa t. zw. »Zwischenzellen«, t. j.
komérki usadowione w przestrzeniach $rédmigzszowych;
w zanikach jader innego pochodzenia stale ilp$¢ ich sie
zwieksza; tak samo bujajg one obficie w jadrach naswietla-
nych do czasu; gdy odrodzenie sie zniszczonych swoistych
kofiidrek jader ni¢ nastapi, wtedy i ich ilo$¢ sie zmniejsza.
Pod wzgledem biologicznym przypisuje komérkom tym
Simmonds bardzo ciekawg role w ustroju; dzieki wydzieli-
nie wewnetrznej tych komaérek osobnik po zniszczeniu komo-
rek nasiennych zachowywaé¢ ma t zw. wtérne cechy piciowe
(Sekundare Geschlechtscharaktere), n. p. u jelenia pomimo
zaniku jader, wywotanego promieniami X, pozostajg rogi,
ktére po zwykiem wytrzebieniu znikajg (Tandler i Grosslj
tern tez ttomaczy sie utrzymanie popedu piciowego u rent-
genologow'. Niestety nie zawsze mozna na to liczy¢, a smutne
sg spostrzezenia Arninga, ktéry u 2 lekarzy, ktérzy przez
dtugie lata lekkomys$lnie wystawiali sie na niszczace dzia-
tanie promieni x, stwierdzit catkowity zanik jader i zupetne
wygasniecie popedu ptciowego.

Badanie mikroskopowe naswietlanych jajnikow byto
rowniez wielokrotnie przeprowadzane na zwierzetach i lu-
dziach; obszerne studya histologiczne na wiekszg skale
przeprowadzit Reifferscheid na jajnikach naswietlanych,
a nastepnie z rozmaitych powodéw ginekologicznych wy-
cietych u 6 kobiet. Autor ten spostrzegat stale w zakresie
pecherzykow pierwotnych i pecherzykéw Graafa zmiany
degeneracyjne nabtonkéw w rozmaitych okresach i posta-
ciach, ponadto czesto obumarte komorki jajowe, albo na
ich miejsce szkliste grudki (hyaline Ipchollen), lub tez ko-
morka jajowa wolno ptywata w pecherzyku, otoczona Kkil-
koma zwyrodniatemi komoérkami nabtonkowemi; oprécz tych
istotnych zmian w pecherzykach byty mniejsze lub wieksze



214

wybroczyny z naczyh wilosowatych do istoty korowej jaj-
nika lub pomiedzy komoérkami podscieliska.

Zanim powyzsze badania histologiczne ugruntowaty
teoretyczne podstawy leczniczego stosowania promieni X
w ginekologii, juz pierwsze praktyczne proby niemal rowno-
czesnie wykonat Deutsch w Monachium (1904 r.) i Foveau
de Courmelle rk Paryzu; pomimo to dopiero w 5 lat pozniej
na zjezdzie niemieckich rentgenologéw w Berlinie rzecz ja-
sno zostata sformutowana przez Albersa Schjsnberga, ktory
na podstawie wiekszego materyatu sprawe na wiasciwe
pchnat tory.

Albers Schonberg ujgt zasady i wskazania rentgeno-
tgrapii ginekologicznej w o$m nastepujacych tez:

1) Jajniki
zanikowi przewaznie w zakresie pecherzykéw Graafa, sku-
tkiem tego nastepuje ustanie miesigczki (menopausis arti-

Te zaburzenia w czynnosci jajnikbw osiagng¢é mozna
tatwiej, i to z trwatym skutkiem, u kobiet znajdujacych sie
przed samym albo juz w okresie przekwitania, trudniej na-
tomiast u miodszych kobiet po 40 roku zycia; w tych
przypadkach potrzeba dla wywotania zaniku jajnikéw o wiele
dtuzszego przeciagu czasu.

2) Wywotanie sztucznego okresu przekwitania wiedzie
przedewszystkiem a) do zmniejszenia witdkniakéw, b) do usu-
niecia krwotokéw wywotanych obecno$ciag widkniakow,
wreszcie c¢) do usuniecia krwotokoéw i zaburzen przed- i po-
klimakterycznych.

Przyczyny zmniejszenia wtdkniakoéw i usuniecia krwa-
wieh szuka¢ nalezy w pierwszej linii w jajnikach, jednako-
woz prawdopodobne jest tez dziatanie promieni na sama
tkanke widkniakow.

3) Wielkg role odgrywa potozenie wtdkniakéw, a mia-
nowicie najlepiej nadajg s"e do naswietlan widkniaki $réd-
Scienne, a takze wielkie guzy przechodzace na wiezadta;
przeciwwskazanie stanowig wiokniaki podsluzowe, a to z po-
wodu obfitszych krwawien, jakie moga nastgpi¢ z poczatku
tego leczenia.

4) Kobiety po dtugotrwatych i silnych krwotokach
z t zw. »eor myomatosum« lub tez z wyraznemi zmianami
w miesniu sercowym (myocarditis clironica) nalezy wyla-
czy¢ z leczenia, rowniez z powodu mozliwych krwotokow
na poczatku naswietlan.

5) Istniejg przypadki, ktére na naswietlania nie oddzia-
tuja; te chore nalezy zawczasu uzna¢ za nienadajgce sie do
leczenia tego, z tem zastrzezeniem jednak, ze stosowano
wiasciwg technike.

6) W przypadkach, w ktorych nie udato sie wywotaé
zupelnego ustania miesigczki, i tak mozna zmniejszy¢ krwo-
toki i zaburzenia* miesigczkowe.

7) Wibkniaki zmniejszajg“»e, a nawet znikajg catkowi-
cie, jednakowoz potrzeba na to diuzszego czasu, niekiedy
jednak nie zmniejszajg sie wcale; w jednym przypadku guz
wielkosci gtowy dziecka zmniejszyt sie do wielkosSci jabtka
pa' 68 minutach leczenia.

8) Wiflfeciwe pole dziatania dla rentgenoterapii tworzg

béle i krwotoki klimakteryczne u kobiet okoto 48. roku
zycia; wyleczenie nastepuje predko i jest trwate; uptawy,
o ile nie sg przyrody zakaznej, réwniez znikaja; ujemne
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dziatanie promieni przy zastosowaniu wiasciwej techniki jest
zupetnie wytgczone.

W powyzszych o$miu zdaniach streszcza sie mnigj
wiecej wszystko, co w tej sprawie w ostatnich trzech latach
osiggnieto; badania innych rentgenologéw i ginekologdéw
W nieznacznym juz stopniu rozszerzyly granice powyzszych
zasad. Na wyrdznienie zastugujg wyniki Kréniga i Gaussa,
jako oparte na wiekszym matelfyale kliniki ginekologicznej
w Fryburgu. Autorzy ci przypisuja rentgenoterapii wyzszo$¢
nad zabiegiem operacyjnym. W przeciwienstwie do Albersa
Schonberga polecaja ja wiasnie u kobiet ze zmianami
w migsniu sercowym, poniewaz te chore ze wzgledu na nie-
bezpieczenhsiyyp narkozy do operacyi sie nie nadajg. W rze-

ulegaja pod wpiltywem promieni Rontgecay samej wysoki odsetek $miertelnosci przy leczeniu ope-

racyjnem tych wiasnie kobiet powinien odstraszy¢ gineko-
logbw od zabiegu chirurgicznego. Wreszcie autorzy ci tak
dalece zachwalajg rentgenoterapie widkniakow, ze tylko
w tych przypadkach niema, ich zdaniem, korzystnego wy-
niku, gdzie zastosowano zlg technike naswietlan. Do wiel-
kich zwolennikéw rentgenoterapii zaliczy¢ trzeba tez Pro-
chownika, Spaetha, Weichmanna, Manfreda Frenkla, Schind-
lera, Bardachziego i Schmidta.

Przechodze obecnie do wiasnych doswiadczen na
tem polu:

Z wyjatkiem jednej chorej (pacyentki prof. Dobrowol-
skiego), ktora zaraz po pierwszym cyklu przerwata leczenie,
oraz jednej chorej, ktoéra pozostaje jeszcze w leczeniu, uzy-
skatem we wszystkich przypadkach zupeine wyleczenie.

Stan dwoch chorych byt przed leczeniem wprost
rozpaczliwy: piemsza (pacyentka kol. Stankiewicza) od
trzech lat przykuta byta do t6zka, gdyz przerw w krwa-

wieniach wogdle nie byto wecale; byty tylko okresy krwa-
wieh stabszych, a potem znowu silniejszych; to tez wyni-
szczenie chorej byto tak wielkie, Zze wejrzenie jej sprawiato
wrazenie daleko posunietego chartactwa nowotworowego;
chora musiata by¢ przywozona i wnoszona do mego za-
ktadu; okazywata tez wybitne objawy przewlektych zmian
w mie$niu sercowym; badanie ginekologiczne fDr. Stankie-
wicz) wykazywato w chwili rozpoczecia leczenia t. j. w sty-
czniu 1910, macice dochodzacg do pepka, nieréwng, po
prawej stronie wypukios¢ wielkosci cytryny; cata macica
z boku na bok mato przesuwalna; przy badaniu wewnetrz-
nem cze$¢ pochwowa grubosci piesci, diuga na 2 falangi;
ujécie silnie ku tylowi podane, lekko nieréwne; warga
przednia 3 razy grubsza od tylnej; cata cze$¢ pochwowa
sprawia wrazenie, jak gdyby byta naciekta nowotworem;
przez sklepienie prawe wyczuwa sie wypuklenie wielkosci
mandarynki, odpowiadajgce drugiemu widkniakowi, podsu-
rowiczo potozonemu.

U chorej tej zaraz po drugiem naswietlaniu krwawie-
nia zupetnie ustaty; poczucie sit tak sie poprawito, ze chora
w 2 tygodnie po rozpoczeciu leczenia pieszo mogta przyjsé
i wejs¢ po schodach na drugie pietro do mego zaktadu;
stan pgollny z dnia na dzien niemal znakomicie si¢, popra-
wiat, ustaly wszelkie dolegliwosci odrazu po pierwszym
cyklu, t j. po pierwszych 3 naswietlaniach; dla utrwalenia
skutku chora z poczatkiem lutego poddata sie drugiemu
cyklowi, t j. jeszcze trzem naswietlaniom. Dalsze leczenie
nie byto juz potrzebne.

Ten znakomity stan chorej, ktéra wrécita do dawnego
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trybu zycia, trwal do wrze$nia tegoz roku; w miesigcu tym
zupetnie niespodziewanie i nagle wystapit podczas jakiego$'
Wysitku fizycznego tak wielki krwotok, ze chora stracita
Przytomnos$¢ i diuzszy czas lezala prawie bez tetna; we-
zwany lekarz zmuszony byt przystapi¢ do tamponady. Po6-
Zniej -wyszto na jaw, ze chora przed tym ostatnim krwoto-
kiem codziennie brata bardzo gorgce kapielb (powyzej 30° C)
1 siedziata w nich po godzinie, dolewajgc coraz goretszej
wody. Ostatni krwotok sprowadzit stan podobny do tego,
Jaki byt przed naswietlaniem. Wobec tego w lpazdzierniku
1910 przystgpitem znowu do naswietlan i jednym cyklem
uzyskatem powtdrnie zupelne wyleczenie, ktére obecnie
trwa juz 2 lata. Stan, ktory stwierdzit kol. Stankiewicz
z koncem czerwca 1911, pozwala chorg uwazaé¢ z* wyle-
czong, a mianowicie: Trzon macicy obecnie wybada¢ mozna
juz na 2 palce ponad spojeniem fonowem (z poczgtkiem
leczenia dochodzit do pepka) z matem zgrubieniem po
stronie prawej (pierwszy wiokniak zanikly); (dawniej byt
guz wielko$ci cytryny); wewnetrznie cz*¢ pochwowa, zna-
cznie wezsza i krotsza, odpowiada gruboscig pigstce nowo-
rodka, (dawniej duzej piesci); twarda, gtadka, ujscie znacznie
tatwiej dostepne; przez prawe sklepienie czu¢ zgrubienie na
trzonie (nie wypuklenie), odpowiadajgce drugiemu w"pk-
niakowi.

Tak szybki zanik macicy nie moze i$¢ w parze z za-
nikiem fizyologicznym w okresie przekwitania i mogt by¢
tylko wywotany naswietlaniem.

Dodatkowo zaznaczy¢ musze, rzE chora ta réwnocze-
$nie stracita zupetnie uptawy, ktore byty tak wielkie, ze od
30 lat wogodle stale miedzy wargami nosita wate; zaraz po
pierwszym cyklu byto to juz niepotrzebne; uregulowato sie
rowniez trawienie, prawdopodobnie skutkiem zmniejszonego
ucisku na jelita.

Drugi ciezki przypadek (chora kol. Lachsa) dotyczyt
kobiety z macicg maczugowatg mato ruchomg, dochodzaca
do pepka; silne i bolesne krwotoki, przez
w miesigcu trwajgce, rownoczesne zmiany w sercu. Pierwszy
cykl (3 naswietlania) z koncem kwietnia 5910 r.; macica
z koicem maja siega juz tylko na 3 palce ponizej pepka;
stan ogdlny znakomity; krwawiejfe brak do chwili obecnej,
t j. blizko dwa lata.

Trzecia chora (pacyentka kol. Hirscha) cierpi od 3 lat
na krwotoki po 2 tygodnie w miesigcu trwajagfce, potgczone
z silnymi bdélami:' rozpoznanie: "rozpoczynajace sie przekwi-
tanie; krwotoki maciczne. Dwa cykle w odstepie 3-tygo-
dniowym; zaraz najblizszy peryod niebolesny, ilos¢ krwi
prawidtowa;' po 2 miesigczkach prawidtowych co do czasu
i nasilenia ustanie zupetne miesigczkowania az do chwili
obecnej (przeszto i12 roku).

Czwarta chora z rozpoznaniem przewlekiegp zapalenia
macicy i rozpoczynajacego sie przekwitania, z krwotokami

po 10—14 dni trwajacymi, bardzo bolesnymi i obfitymi,
wyleczona po trzech cyklach w 1909 r. zdrowa de" chwili
obecnejx).

J) Przypisek podczas korekty: Od tego czasu ukonczylem
leczenie trzech dalszych chorych, ktérych historye choroby za-
stugujg na wyrdznienie: Pierwsza chora, 35-letnia, z rozpozna-
niem ginekologicznem (prof. Braun): »Fibromyomata uteri, en-
dometritis chronica*, cierpiata na bardzo silne krwawienia od 2
lat; z powodu wielkiego wyniszczenia i utraty sit chora przez 8
ostatnich miesiecy nie opuszczata juz t6zka. Naswietlania rozpo-

2—3 tygodni j
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Stan analogiczni" u dwoéch dalszych chorych.

Streszczajgc uzyskaH|przezeiHfiie wyniki moge po-
twierdzi¢ w zupetnosci zdania Albersa Schonberga, jednakze
z poprawkag Gaussa, poniewaz witasnie u chorych ze zmia-
nami w mie$niu sercowym najlepsze i najwdzieczniejsze
znalaztem pole dziatania i dlatego tylko zacheci¢ moge ko-
legbw do leczenia ta metoda, tembardziej wobec smutnego
wyniku statystyki operacyjnej. Promieniami Rontgena mozna
u kobiet, wyniszczonych dtugoletnimi krwotokami, nawSt
w okresie zupelnego chartactwa uzyska¢ jeszcze zupeine
ustanie krwotokéw i wogole krwawien — leczymy wiec
bezposrednio bezkrwisto$¢ z jej wszelkiemi nastepstwami.
Powtdére, mozna ta drogg doprowadzi¢ guzy macicy do
czliciowego, a nawet catkowitego zaniku, przez co usuwamy
ucisk na jelita, doprowadzamy wiec trawienie do prawidto-
wego stanu (cztery chore z powj?zej przytoczonjmh zarzucity
zawwanie $rodkdéw przeczyszczajacych, bez ktérych od lat
nie mogly mie¢ samoistnego wypréznienia). Przez usuniecie
ucisku guzoéw na jelita zapobiegamy wypychaniu wypetnio-
nych katem petli jelitowych ku gdérze, ku klatce piersiowej,
zapobiegamy wiec i leczymy objawy sercowe (cor myoma-
tosum), wreszcie przez przyspieszenie inwolucyi starczej ma-
cicy usuwamy niezwykle ucigzliwe uptawy. Te korzysci wy-
starczajg, aby zapewni¢ rentgenoterapii trwale powodzenie
w ginekologii.

Przechodze obecnie do sprawy leczenia miesigczko-
wania bolesnego (dysmenorrhoea) zapomoca promieni Ront-
gena. Przedffl/szystkiem nalezy zada¢ sobie pytanie, czy
wogOlle powinno sie chorobe te w ten sposdb leczy¢. Wobec
obawy wywotania ewentualnego zaniku jajnikpi® a tern sa-
mem i nieptodnosci, nalezy chyba tylko bardzo ciezkie przy-
padki poddawaé¢ temu leczeniu, i rzeczywiscie Manfred Fren-
kel, Reifferscherd i Go6rl w bardzo ciezkich postaciach, np.
potaczonych z napadami padaczkowatymi, osiggali dobre
i trwate wyniki. Sani dotychczas w jednym tylko przy-
padku i to bardzo ciezkim mogtem sie zdecydowa¢ na na-
Swietlania i skutek zaraz przy najblizszej miesigczce byt tak
wybitny, ze pragne chorg te dalszym podda¢ prébom; wptyw
poddawania (sugestyi) w tym przypadku byt wytgczony, po-

czeto we wrzesniu 1911 r.; po trzech cyklach t j. 9 naswietla-
niach, krwotoki miedzymiesigczkowe znikty zupetnie, a juz od li-
stopada 191L wystepujg w odstepach co 4 tygodnie prawidiowe
miesiaczki, niebolesne, 3—4 dni trwajagce. — Chora wrdcita do
swego zawodu nauczycielskiego, ktory z powodu choroby zmu-
szona byta porzuci¢ przed rokiem.

Druga chora, 48-letnia, z rozpoznaniem ginekologicznem
(prof. (Dobrowolski): »Fibromyomata uteri intramuraliak, silnie
niedokrwista, z cerg z6tta, chartacza, od 2 lat cierpi na Pilne
krwotok:, wystepujace co 14 dni, a trwajgce dni 17(1), w cza-
sie ktdrych odchodza olbrzymie skrzepy, nieraz o $rednicy okoto
20 ctm.; uptawy w przmrwach bardzo ucigzliwe, béle gtowy oraz
inne objawy, wynikajace z wyniszczenia, jak upadek sit itd. Po
6 naswietlaniach wszelkie krwawienia zupetnie ustaty, toz samo
uptawy, przybytek na wadze D/a kg. w ciggu 2 tygodni. —=
Stan ten utrzymuje sie do chwili obecne;j.

Trzecia chora z rozpoznaniem (Dr Lachs): >Metritis et
endometritis chronica, menorrhagiae* , — miewa od kilku lat
krwawienia co 14 dni, trwajace 2 tygodnie, przytem wybitne
objawy t zw. cor myomatosum (co 2—3 tygodnie napady na-
gtego ostabienia serca, potaczone z uczuciem leku, bladoscig
twarzy, potami, drobnem, stabo wyczuwalnem tetnem itdelJ] ma~
cica wielkosci duzej piesci mezkiej. Po 3 cyklach zupetne usta-
nie miesigczki i zaburzen ze strony sercajj poczucie sit, jakiego
chora nie pamieta od kilkunastu lat, macica tak zmalata, ze
przez powloki wymacac sie nie daje; cze$¢ pochwowa wielkosci
matego czopka.
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niewaz byta to chora, ktora z powodu tuszczycy skory wie-
lokrotnie przedtem byta juz naswietlana, byta wiec przy-
zwyczajona do tego leczenia. Nie wchodze przyteni w teo-
rye miesigczkowania bolesnego, to jednak przyja¢ mozemy,
ze z jajnikéw wychodzi podnieta, ktora przygotowuje bione
Sluzowg macicy, do przyjecia jajka. Jezeli promieniami
Rontgena ostabimy czynnos$¢ jajnikéw, to i ta podnieta
bedzie stabsza, a w nastepstwie i obrzek btony $luzowej
macicy i przyptyw krwi do niej mniejszy, a zatem mie--
sigczka bedzie stabsza.

Krotko poruszy¢ pragne sprawe wywotywania poro-
nien promieniami x. Frenkel i Gauss zachwalajg ten spo-
séb. Zdaniem mojem jednak, wyjatkowo tylko bedzils to
tworzy¢ wskazanie dla dziatania rentgenologa, gcjyz metoda
chirurgiczna predzej i pewniej wieckie do celu. Poza tern
w razie nieudania sie poronienia naraza sie ptéd na po-
wazne obrazenia, jak za¢ma, nieprawidtowos$ci wzrostu ko-
§ci, zaburzenia w narzadach krwiotwdérczych i t d.; dla-
tego tez dla zabezpieczenia sie przed ewentualnym procesem
sagdowym ze strony chorej, a nawet przysztego dziecka, ra-
dza niektérzy rentgenolodzy zada¢ zobowigzania sie chorej
rewersem, ze w razie nieudania sie poronienia tg droga
podda sie zabiegowi chirurgiczno-ginekologicztiemu.

Dalsze wskazania stanowig: gruzlica i sprawy nowotwo-
rowe czesci rodnych kobiecych. O ile o leczeniu nowotwo-
row moze by¢é mowa tylko w tych przypadkach, ktére nie
nadajg sie juz do operacyi, gdzie naswietlanie odgrywa role
srodka tagodzacego, kojacego bdle i zmniejszajagcego wydzie-
line cuchnaca posokowata rozpadajgcego sie nowotworu, to
w gruzlicy wyleczenie moze by¢ catkowite. Znane sg zre-
sztg znakomite wyniki leczenia liszaja zracego, gruzlicy ko-
§ci i gruczotébw ta drogg. Cztery bardzo ciezkie przypadki
gruzlicy gruczotéw szyjnych z wysoka gorgczka i nawrotami
w innych gruczotach po wyjeciu jednych wyleczytem w kro-
tkim czasie i obecnie po 2 latach niema nawrotu; prawdo-
podobne jest wtec i wyleczenie gruzlicy w czesciach ro-
dnych kobiecych, o ile zastosuje sie odpowiednio gteboko
drazace promienie. Doktadng historye chorobli takiego
rozpaczliwego przypadku podaje Spaeth z Hamburga w Nr 16
»Deutsche med. Woch”nschrift« 1911; chodzito o przypadek
badaniem histologicznem potwierdzony, w ktérym gruzlica
zajmowata wnetrze macicy i przydatki; wyleczenie zupeine
osiggnagt autor po kilku miesigcach.

Na granicy ginekologii i dermatologii stojg choroby
skérne, usadowione na czesciach pitciowych kobiecych, ktére
stanowig nadzwyczaj wdzieczne pole dla rentgenoterapii;
mam tu na mysli s'wigd sromu (pfuritus vulvae) i przewlekte
wypryski.

Jako zasade przed leczeniem nalezy uwzglednic tio,
na ktérem choroby te sie rozwijaja, a zatem cukrzyce,
skaze moczanowa, wigd rdzenia, histerye (coitus interruptus),
rozpoczynajacy sie nowotwor macicy i marsko$¢ sromu
(kraurosis vulvae) i zastosowa¢ obok rentgenoterapii i le-
czenie przyczynowe. Samo jednak leczenie przyczynowe
najczesciej nie wystarcza do usuniecia tych niezwykle upor-
czywych, a zarazem nad wyraz meczacych cierpien i rent-
genoterapia $wieci tu niezwykte tryumfy. Wdziecznos¢ tych
nieszczesliwych kobiet, uciekajagcych zazwyczaj od ludzi
i kryjgcych sie przed najblizszem otoczeniem ze swg stra-
szng chorobg, jest rzeczywiscie wielka. Leczylem tej Kkate-
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goryi chorych kilkanascie i wszedzie czesto jednem lub
dwoma posiedzeniami osiggatem wyleczenie catkowite z cier-
pienia nieraz kilka lat trwajgcego, ktére ukiad nerwowy
choiych doprowadzato do zupetnej, ruiny. Wypryski saczace,
obejmujgce srom, pachwiny, krocze, okolice otworu stolco-
wego, a w gore az do pepka, mozna przy odpowiedniem
ustawieniu lampy jednem lub dwoma posiedzeniami pokry¢
prawidtowym i zdrowym naskdérkiem w przeciggu 8—14
dni; wszystkie przytem dolaSliwosci, $wiad i pieczenie zni-
kajg szybko. Nawet w przypadku wywotanym cukrzyca,
gdzie kilkutygodniowy pobyt w Karlsbadzie i to 2 razy
w jednym roku, pozostat bez najmniejszego skutku, wyle-
czytem prawie zupetnie wyprysk naswietlaniem.

Zestawione powyzej wskazania stanowig zakres dzia-
tania tak znaczny, ze rentgenoterapia ginekologiczna, teorety-
cznie znakomicie ugruntowana i praktycznie wyprébowana,
spoglada¢ moze pomimo krotkiego swego istnienia na obfity
dorobek; a celem mojego dzisiejszego odczytu w gronie
tachowych ginekologéw byto zacheci¢ Panéw do tej praw-
dziwie owocnej pracy. Jezeli chociaz w czes$ci udato mi sie
obudzi¢ w Panach zainteresowanie do tej miodej nauki, to
cel méj do pewnego stopnia juz zostal osiggniety i mam
nadzieje, ze w swoim czasie bujne wyda owoce.

Wydzielanie wewnetrzne ze stanowiska
klinicznego.

Podat¥)

Dr Maksymilian Blassberg.

(Dokonczenie).

W mys$l nauki o wewnetrznem wydzielaniu, ulegty,
jak wspomniatem, pojecia nasze kliniczne na patogeneze
niektérych choréb znacznemu przeobfazeniu. | tak nowo-
czesne pojecia o czynnosci gruczotu tarczowego
zmienity nasze poglady na pewne’ 'choroby, zwigzane z czyn-
noscig tego gruczotu. Chorobe Basedowa uwazano dawniej
za nerwice, ktorg taczono ze schorzeniem nerwu wspot-
czulnego, btednego i rdzenia przediuzonego. Pierwszy Gau-
tier wskazal na zwigzek tej choroby 2z zaburzeniami tar-
czycy. Mobius i Kocher wskazali, jak zupeiny kontrast
istnieje miedzy chorobg Basedowa i stanami potgczonymi
z nadmierng czynnoscig tarczycy z jednej strony, a bra-
kiem i niedostateczng czynnos$cig tego gruczotu z drugiej
strony, przejawiajacym sie klinicznie pod postacig obrzeku
$§luzowatego, kretynizmu lub chartactwa z braku tarczycy.
Gdy w pierwszej kategoryi schorzen zwigzanych z hyper-
funkcya tarczycy stwierdzamy takie objawy," jak powiek-
szenie gruczotu tarczowego, przyspieszenie tetna, wygoro-
wang pobudliwo$¢ uktadu naczyniowego, psychiczne pod-
niecenie, bezsenno$¢, zapalczywo$¢, trwozno-gniewny wyraz
twarzy, wysadzenie oczu, przyspieszone trawienie i zywa
przemiane materyi, a budowe ciata i palcow smukia z kon-
czystymi ostatnimi cztonkami, zanik skéry, drzenie kon-
czyn, uczucie gorgca i chudniecie, to w drugiej kategoryi
schorzen, zwigzanych z hypofunkcya tarczycy, napotylifimy
wrecz przeciwne objawy. Tutaj stwierdzamy brak lub za-
nik gruczotu tarczowego, zwolnienie tetna, obnizong pobu-
dliwos¢ ukiadu nerwowego, apatye, powolnos$¢ i sennosc,
spokojny i obojetny wyraz twarzy, wazko$¢ szpar powie-
kowych, zwolnione trawienie i przemiane materyi, budowe
ciata krepa i niezgrabng, kohcowe cztony palcow zaokrg-
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glone, skére ljrubg, fatdzistg i suchg, uczucie zimna i przy-
bieranie na wadze. Zaréwno przy hyperfunkcyi jak i przy
hypofunkcyi tarczycy istnieja rozmaite stopnie zaburzenia,
ktére sie Kklinicznie przejawiajg jako postacig poronne.
| tak mamy zjddnej strony tak zwane postacie niezupetne
(formes frustes) choroby Basedowa, nazwane przez Sterna
Basedowoidem, a z drugiej strony postacie niezupeine
obrzeku $luzowatego, z ktérych jeden przypadek opisat
Krokiewicz w »Przegladzie lekarsk.« Obrazem takiej bypo-
funlccyi tarczycy sg tez pewne postacie otytosci. Aczkol-
wiek bowiem przewaznie otyto$¢ powstaje pod wplywem
trybu zycia i dyety tuczacej, to jednak sg pewne postacie
otytosci pierwotnej, ktorych przyczyna tkwi w niedosta-
tecznej czynnosci tarczycy.

Ze podziat powyzszy na hyperfunkcye i hypofunkcye
czynnosci tarczycy odpowiada istotnemu stanowi rzeczy,
to wykazaty spostrzezenia kliniczne przy podawaniu leczni-
czem gruczotu tarczowego. O ile bowiem podaj.emy cho-
remu niewtasciwie albo w nadmiernej ilosci gruczot tar-
czowy, to powstang u niego takie objawy toksyczne, jak
uczucie goraca, pofif, bicie serca, cukromocz. podniecenie
psychiczne, bezsenno$é, drzenie, chudniecie, — ktoreto ob-
jawy, jak widzieliSmy powyzej, nalezg do zbioru objawéw
hypertyreoidyzmu. W ten sposéb wywotujemy sztuczng
chorobe Basedowa, ktéra ustepuje po odstawieniu gruczotu
tarczowego.

Donioste znaczenie fizyologicznej roli gruczotow
przytarczycznych (czyli ciatek nabtonkowych) (glan-
dulae parathyreoideae) réwniez odbito sie w klinice gip.-
$nem echem. Przedewszystkiem stwierdzono ich zyvigzek
niewatpliwy z tak zwang tezyczka (tetania), charakteryzu-
jaca sie peryodycznie powracajgcymi skurczami tezcowymi
rozmaitych miesni. Escherich i jego szkota twierdzg, ze
wszystkie przypadki tezyczki dzieciecej sg nastepstwem
niedomogi przytarczyc. Takze i fakt, Ze usuniecie ich droga
operacyjng wywotuje tezyczke, dowodzi tego zwigzku. —
Pojawianie sie tezyczki po wyluszczeniu wola mozna ro-
wniez wyttumaczy¢ przypadkowem usunieciem gruczotow
przytarczycznych przy tej operacyi, bo aczkolwiek pod
wzgledem rozwojowym i czynno$ciowym sg te ciatka zu-
petnie niezalezne od gruczotu tarczowego, to jednak pozo-
stajg one z nim w S$cistym zwigzku topograficzno-anatomi-
cznym. Wedtug Lundbwga, zadanie przytarczyc polega
na regulowaniu czynnosci ukiadu nerwowo-miesniowego,
a od niedomogi ich zalezg nerwice ruchowe i takie cier-

pienia, jak myotonia wrodzona, t j. choroba Thomsena,
myoklonia i drzaczka poraz'na (t j. choroba Parkinsona,
paralysis agitans). Chwostek dzieli zaburzenia caynnosci

przytarczyc na dwie kategorye : i) niedomoga wydzielni-
cza — ktora wiedzie do objawéw tezyczki, z) wygorowanie
czynnosci przytarczyc (hyperparathyreosis) lub jako$ciowa
zmiana wydzieliny (dysparathyreosis) — ktére wiodg do ob-
jawow niedomogi miesniowej (myasthenia).

Przy innem cierpieniu, znanem pod nazwg akrome-
galii, przypadta klinice chirurgicznej zastuga dostarczenia
niezbitych wyjasnien patogenezy tej choroby. Choroba ta,
opisana po raz pierwszy przez Mariego, zwykle zaczyna sie
objawami nerwowymi, a mianowicie ogélnem ostabieniem
i bolami mie$niowymi, wzmagajaca sie sennos$cig i apatya
oraz boélami glowy. Do tego przylaczajg sie.. zaburzenia
piciowe, a mianowicie u kobiet ustanie miesigczkowania-,'
a u mezczyzn niezdolno$¢ piciowa. Potem wystepuje cha-
rakterystyczne zwiekszenie sie i wzrost kosSci i czesci
miekkich na twarzy i konczynach. Towarzyszace objawy
ze strony ukitadu nerwowego pozwalaja na rozpoznanie
nowotworu przysadki mdzgowej. — W ogdlnej przemianie
materyi stwierdzano czesto cukromocz i zatrzymywanie
substancyi azotowych. — Kiedy w r. 1908 Hohenegg po
raz pierwszy usungt szcze$liwie guza .przysadki mézgowej
u 30-letniej chorej, dotknietej akromegalia, a wszystkie ty-
powe objawy zupetnie ustgpily, i kiedy pézniaj z réwnie
szczesliwym skutkiem powtérzono operacye 'u innych cho-
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rych, wowczas zwigzek przyczynowy miedzy akromegalig
a schodzeniem przysadki mozgowej zostat niezbicie wy-
kazany.

Druga chorobg, pokrewng akromegalii, jest tak zwany
wzrost olbrzymi (gigantismus), przekraczajgcy znacznie pra-
widtowe rozmiary, a potaczony réwniez ze zmianami w przy-
sadce mdzgowej. Brissaud twierdzi, ze gigantyzm jest
akromegalia wieku dojrzewania, a akromegalia jest gigan-
tyzmem okresu dojrzatego.

Badania lat ostatnich przemawiajg za tern, ze akro-
rnegalie i gigantyzm cechuje nadmierna czynno$¢ przy-
sadki moézgowej (hyperpituitarismus), w przebiegu natomiast
niedomogi wydzielania przysadkowego (hypopituitarismus)
wystepujg ogélne zaburzenia przemiany materyi, a miano-
wicie otyto$¢, gtéwnie piersi i brzucha, zacieranie sie dru-
gorzednych cech ptoibwych i uwydatnianie sie wejrzenia
dzieciecego, co okreslono nazwg »dystrophia adiposo-
genitalis«.

Spostrzezenia kliniczne niedawne dowodzg, ze i szy-
szynka (glandula pinealis, epiphysis cerebri, conarium)
moze by¢ uwazana za gruczot o wydzielinie wewnetrznej,
wywierajagcej wpltyw na przemiane materii-. W wieku dzie-
ciecym gruczot ten wywiera wptyw hamujacy i przeciw-
dziatajgcy swobodnemu i nieograniczonemu rozwojowi gru-
czotéw piciowych, oraz wtérnemu rozwojowi psychicznemu.
Nowotworom i zniszczeniu szyszynki mézgowej w wieku
dzieciecym towarzyszyly wedtug spostrzezen klinicznych:
nieprawidtowy wzrost, niezwykly porost wioséw, przed-
wczesny rozwd@j narzadu i popedu piciowego oraz przed-
wczesne dojrzewanie umystowe.

Ciekawe S$wiatto rzucajg nowsze badania na chorobe
Addisona. Choroba ta polega na nieprawidtowej funkcyi nad -
nerczy. Istota rdzeniowa nadnerczy, jak to w ostatnich
czasach wykazano, jest zaréwno co do swojego pochodze-
nia rozwojowego, jak i co do swych wihasnosci zupeinie
podobna do uktadu nerwowego wspoéiczulnego. Jedng taka
wiasnoscig ukiadu wspéitczulnego w og6lnosci, a istoty rdze-
niowej nadnerczy w szczegolnosci, jest wilasno$¢ barwienia
sie chromowemi potaczeniami na zielono i brunatno, a to
z powodu powinowactwa chemicznego do chromu. Stad
powstata tez nazwa tkanki chromochtonnej (chromaffines
I"ewebejs; Przy chorobie Addisona schorzenie uktadu chro-
mochtonnego przejawia sie w tein, ze tkanka ta nie barwi
sie chromem w spos6b wiasciwy, a przy sekcyi zwlok
znajdujemy nadto wazkos$¢ i niedoksztatt substancyi rdze-
niowej nadnerczy. Poniewaz substancya rdzeniowa nad-
nerczy oddaje w prawidtowych warunkach do krwi swg
wydzieling wewnetrzna, t j. adrenaline, ktéra zweza naczy-
nia, oraz wzmacnia czynno$¢ serca i krazenie, przeto bra-
kiem istoty tonizujacej, niezbednej dla ustroju, ttumaczy
sie caly obraz ostabienia i niedomogi, cechujacy chorobe
Addisona. Zastuga wykrycia dziatania tej substancyi przypada
w znacznej czesci prof. Cybulskiemu i Szymonowiczowi.

rfzynno$é nadnerczy pozostaje tez w jakim$ zwigzku
z tworzeniem sie barwika skdrnego; za tern przemawiajg
zmiany barwikowe w skor.ze, zachodzace przy chorobie
Addisona, oraz fakt, ze u murzyndéw nadnercza bywajg
wieksze, anizeli u Europejczyk6éw. Ta ostatnia okolicznos$é
zwrdcita tez wiasnie uwage Addisona na nadnercza przy
obrazie ¢horofaibwym od niego nazwanym.

Stan ukiadu chromochtonnego nadnerczy, wzglednie
stan czynnos$ci wydzielania adrenaliny do krwi tlumaczy
nam wedtug badan Schura, Wiesia i Dornowskiego $mier¢
w us$pieniu chloroformowem. Chloroform, uzyty do u$pie-
nia i tak zwany wstrzas operacyjny wywotujg znaczne za-
potrzebowani® adrehaliny w ustroju. W miare dluzszego
trwania uspienia cale zapasy adrenaliny przechodzg sto-
pniowo z nadnerczy do obiegu krwi i istota chromochtonna
nadnerczy wyczerpuje sie, przez co nastepuje $mieré¢ 0so-
bnika usypianego. Dlatego tez radzi Dornowski na pod-
stawie swoich spostrzezen, u osob zmartych w u$pieniu
chloroformowem badaé¢ przy sekcyi, jak sie zachowuje
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ukiad chromochtonny, a mianowicie, czy istota rdSeniowa
nadnerczy nie jest stosunkowo wazka w poréwnaniu z istotg
korowa, oraz jak sie barwi zwigzkami chromowymi.

Przy tak zwanym stanie grasiczym (status tbymicus
vel thymicolymphaticus) oprécz powiekszenia grasicy
stwierdza sie wediug Wiesia wrodzony niedoksztatt tkanki
rdzeniowej nadnerczy i uktadu wydzielajagcego adrenaline.
Tem tlumaczy sie naglg $mier¢ w uspieniu chloroformo-
wera, zdarzajgcg sie bardzo czesto przy stanach powyz-
szych.

Podobnie tilumaczy lornowski znany lekarzon fakt,
ze chorzy na serce znosza zazwyijzaj Zle wyzszag cieptote.
Z jednej strony bowiem wskutek schorzenia serca wzmaga
sie zapotrzebowanie adrenaliny pstrojowej (co stwierdzono
przez znikanie adrenaliny ze krwi przy zapadach serco-
wych), a z drugiej strony dziatanie wysokiej cieptoty wzmaga
zapotrzebowanie substancyi tonizujgcej, ktorej wytwodrca
jest uktad chromochtonny, —co stwierdzit Hornowski swo-
jemi badaniami. Przez to spotegowane zapotrzebowanie na-
stepuje szybsze wyczerpanie sie uktadu chromocbtonnego
u tych chorych.

Bardzo znacznemu przeobrazeniu
dotychczasowe pojecia kliniczne o cukrzycy i towarzy-
szacych jej zaburzeniach przemiany weglowodanéw. Bada-
nia Meringa i Minkowskiego dowodzg, ze wewnetrzng wy-
dzieling trzustki jest hormon, ktoéry wpilywa korzystnie
na prawidtowe spalanie sie cukru i wzmaga tworzenie sie
glikogenu-w., watrobie. Atoli hormon trzustkowy nie wy-
starcza do wyjasnienia cukrzycy', zwiaszcza od czasu, gdy
Blum wykryt cukromocz adrenalinowy. Wedtug Noordena
cukromocz polega na nadmiernem wytwarzaniu cukru
przez watrobe. Przy tem wytwarzaniu rozgrywa sie we-
dtug niego Scieranie sie dwoch wplywoéw. Z jednej strony
bawiem adrenalina jest aktywatorem, pomocnym przy
sprawie tworzenia sie cukru, z drugiej strony trzustka prze-
ciwdziata nadmiernej produkcyi cukru zapomocg swej we-
wnetrznej wydzieliny. Wedtug tego autora cukromocz prze-
wlekty, wzglednie cukrzyca polega przewaznie na zaburze-
niach czynno$ciowych trzustki, natomiast przy ostrym
przejsciowym cukromoczu gtéwna rola przypada nadner-
czom. Atoli nowsze prace, zwiaszcza z kliniki Noordena,
wykazujg, ze obok trzustki i nadnerczy, takze i gruczot
tarczowy odgrywa przy przemianie substancyi weglowoda-
nowych znaczng role. Tam, gdzie czynno$¢ tarczycy jest
obnizona, a zatem w obrzeku $luzowatym, tolerancya we-
glowodanoéw jest wzmozona i adrenalina nie wywotuje cu-
kromoczu. W chorobie Basedowa, ktéra jest odwrotnym
obrazem klinicznym obrzeku S$luzowatego, bywajg tez za-
zwyczaj odwrotne stosunki w tym kierunku i cukromocz
adrenalinowy tatwo powstaje. Ale i na tem nie koniec.
Dalsze badania wykazuja, ze taka samg sfere dziatania,
jak trzustka, a zatem wplyw hamujgcy na przemiane we-
glowodanéw, posiadajg gruczoly przytarczyczne. ROwniez
okazujg badania, ze i przysadka mézgowa odgryyya role
przy przemianie weglowodandéw i ze w schorzeniu przy-
sadki moézgowej, przejawiajagcem sie klinicznie w postaci
akromegalii, znajdujemy prawie w 40% przypadkach cu-
kier w moczu. Dodajmy do tego, ze i uktad nerwowy wy-
wiera w sposob dotad blizej nieokreslony swo6j Wplyw na
przemiane weglowodanéw, a dojdziemy do wniosku, ze
patogeneza cukrzycy nie jest jednolita i ze w kazdym po-
szczegblnym przypadku choroby musimy szukaé innej
przyczyny. Coraz bardziej wydaje sie mozliwem, ze cho-
roba cukrowa nie jest wogdle samoistng jednostkag klini-
czng, lecz jest zbiorem objaw6w, zdarzajagcym sie przy ro-
znych schorzeniach, podobnie jak obrzeki, zottaczka i t p.
Pewne spostrzezenia kliniczne zdajg sie za tem przema-
wiaé. | tak, obserwujac znaczna liczbe chorych na cu-
krzyce, zauwazy,6 mozna stale, ze u jednych istnieje bar-
dzo wielka sktonno$¢ do powstania przekwaszenia ustroju,
tak zwanej acydozy, natomiast u catego szeregu innych
chorych nie ma tej sklonno$ci, pomimo tego, ze marny
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tam do czynienia z ciezszymi przypadkami. Krehl podnosi
mys$l, ze przyczyng tego zjawiska moze by¢ nietylko sto-
pien zaburzenia przemiany cukrowej, lecz ze moze tu od-
grywa¢ takze role rézna etyologia poszczegdlnych przy-
padkéw cukrzycy.

Nauka.- o wewnetrznych wydzielinach gruczotow
ptciowych przy réownoczesnej korrelacyi narzadow stara
sie réwniez wyttumaczy¢é caly szereg zjawisk Kklinicznych.
| tak, wewnetrzng wydzieling jajnikéw ttumaczyé mozna
rozw6j sutkow kobiecych w okresie dojrzewania picio-
wego, oraz obrzmiewanie sutkow, zdarzajace sie u wielu ko-
biet podczas miesigczki. U osobnikéw meskich z silnie
rozwinietymi gruczotami piersiowymi, czyli u tak zwanych
»ginekomastéw«, napotykamy zazwyczaj jadra niedoksztat-
cone lub zanikle nastepowo. po jakich§ sprawach choro-
bowych. U kobiet ciezarnych znajduje sig, wedtug Biedla,
w ustroju --jaki§ dotad blizej nieokre$lony hormon, Kktory
na drodze chemicznej pobudza gruczoty mleczne do .wy-
dzielania kleju. Rzeczywisty pokarm jednak wytwarza sie
w gruczotach mlecznych kobiecych dopiero po porodzie,
albo tez po obumarciu ptodu. Ten fakt znowuz kaze sie,
wedtug Biedla, domys$la¢, ze miedzy obecnoscia zywego
ptodu w tonie matki, a wydzielaniem sie rzeczywistego po-
karmu,rizachodzi stosunek antagonistyczny, ze pt6d wywiera
hamujgcy wpltyw na wydzielanie sie istotnego pokarmu
w sutkach kobiecych, ktéryto wptyw hamujacy znika przez
usuniecie sie, wzglednie obumarcie ptodu.

Przy usunieciu gruczotéw piciowych przed rozwinie-
ciem sie, a zatem w wieku miodocianym, nastepuje wstrzy-
manie r»zwoju catego narzadu piciowego. U rzezancow
bywajg pecherzyki nasienne i gruczot krokowy mate i za-
nikte, co sie ttumaczy brakiem hormonéw jadrowych, nie-
zbednie potrzebnych dla prawidtowego rozwoju i wzrostu
sterczu i pecherzykdéw nasiennych. Takze i tak zwane dru-
gorzedne cechy piciowe, jak : charakter uwlosienia, budowa
krtani i zmiana gtosu, wstrzymane sg w rozwoju u osobni-
koéw wczesnie lwytrzebionych. — Zupetne wytrzebienie ko-
biet wiedzie do zmian wstecznych w narzadzie rodnym,
do zaniku macicy i pochwy. Po ustaniu czynnosci jajni-
k6w ustajg krwawienia miesieczne u kobiet. Nadto znane
sg liczne spostrzezenia Kkliniczne, przemawiajace za wpty-
wem wewnetrznych wydzielin gruczotéw piciowych na ro-
zwoj uktadu kostnego, oraz za dotad blizej nie zbadanym
zwigzkiem ze zmieknieniem kosSci (osteomalacia). Dalej
stwierdzono wptyw tych wydzielin na stan przemiany ma-
teryi, przejawiajacy sie w otytosci, powstajagcej pod wptywem
zaniku gruczotdéw piciowych, oraz zwigzek spraw jajniko-
wych ze stanem Kkrwi, w szczegOlnosci z btednica.

Inne spostrzezenia kliniczne tlumaczy sie dzisiaj ro-
wnoczesnem ustaniem czynnosci kilku naraz gruczotow
o0 wewnetrznem wydzielaniu, wywotanem przez jedne i te
sama przyczyne, albo tez wptywem czynnos$ci jednego gru-
czotu na drugi.

| tak daje sie zauwazy¢ wptyw zmian, zachodzacych
w narzadzie rodnym kobiet, na stan i funkcye gru-
czotu tarczowego i nadnerczy. Ten zwigzek uwydatnia sie
juz w wieku pokwitania oraz, podczas miesigczkowania,

przy ktérem okresowo brzeknie gruczot tarczowy, atoli jest
juz wyraznym w czasie ciazy. — Wodwczas niektére
kobiety trrykly przybiera¢ na A/adze, rysy ich grubieja,
,«kéra sie zmienia, usposobienie ulega zmianie. U innych

ciezarnych kobiet stwierdzamy zmniejszenie sie tolerancyi
na dowo6z weglowodanéw w ogoélnosci, a w szczegdlnosci
u ciezarnych dotknietych cukrzyca od dawna stwierdzono,
ze cukrzyca pod wpilywem cigzy zwykta sie pogarsza¢. Do-
dajmy? do tego pewne zmiany barwikowesfekory, przypo-
minajace chorobe Addisona. Jezeli zwazymy, ze z jednej

strony nadnercza ulegajg podczas cigzy przerostowi i ze
wydzielina nadnerczy, to jest adrenalina, stanowi bodziec
cukrotwérczy, a z drugiej strony, jezeli zwazymy, ze za-

zwyczaj i gruczot tarczowy qraz przysadka moézgowa ule-
gaja podczas cigzy zmianie i ze niektére z objawow cia-
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zowych powyzej przytoczonych mozna odnies¢ do zabu-
rzeh tarczycy, — to tu nasuwa sie mozliwosé, ze zmiany,
zachodzace w narzadach rodnych podczas cigzy, wywie-
raja wptyw na ukiad chromochtonny nadnerczy i na wy-
dzielanie w gruczole tarczowym i przysadce mozgowej i ze
ta koincydencya zmienionych wydzielin gruczotowych po-
zostaje w zwigzku z klinicznym obrazem cigzy.

Prof. Gluzinski zwraca uwage, taka Sagma koincy-
dencya zachodzi w okresie przekwitania (climEteterium) u ko
biet. Objawy znikania czynnosci narzadu rodnego wywo-
tuja wedtug niego z jednej strony upos$ledzenie czynnos'ci
tarczycy, przejawiajace sie w zgrubieniu ryséw twarzy,
szorstkosci i suchos$ci skéry, zwiaszcza na rekach, w pe-
wnem otepieniu psychicznem i ostabieniu pamieci oraz
sktonnosci do tycia, a z drugiej strony nastaje przy prze-
kwitaniu odpadniecie czynnika hamujacego dla nadnerczy,
ktére ulegaja hyperfunkcyi, i tern ttumaczy sie grupa ta-
kich objawow przekwitania, jak nawaty krwi do glowy,
silne zaburzenia naczynioruchowe, napadowe wzmaganie
sie parcia krwi, potaczone z zawrotami gtowy i tym podo-
bne objawy.

Co sie tyczy nerek, to istniejg wprawdzie pewne ba-
dania, przemawiajagce za tein, ze w nerkach tworzy sie
hormon, podnoszacy parcie krwi i wzmajfajgey wydzielanie
moczu, ale ostateczne wyniki tych badan dotad nie sg
pewne.

Nad hormonem jelitowym (Peristaltik-hormon), ktory
ma stanowi¢ wydzieling, wywotujacag ruchy robaczkowe je-
lit, blizej nie zatrzymuje sie, bo badania dotychczasowe
wogole nie udowodnity na pewno jego istnienia i nie okre-
$lity jego natury.

Takze i w dziedzinie dyagnostyki klini-
cznej nauka o wewnetrznenr wydzielaniu zaznaczyta swoje
S§lady. Chce tu wspomnie¢ o tak zwanym odczynie Lo-
wiego. Gdy w ustroju ludzkim nastgpi zaburzenie wydzie-
lania wewnetrznego tego rodzaju, ze uktad chromochtonny
uzyskat wptyw przewazajgcy, czyli ze istnieje w ustroju
chorobliwa adrenalinemia, to jezeli u takiego chorego trzy-
krotnie zakroplimy do worka spojéwkowego po 2 krople
rozczynu 1:1000 adrenaliny, w odstepach 5 minut, wow-
czas przy zdrowej rogowce wystagpi w 30—60 minut wy-
raz'ne rozszerzenie zrenicy, ktérego w prawidlowych wa-
runkach zauwazy¢ nie mozna. Jezeli ten odczyn jest za-
tem dodatni, to wykazuje on adrenalinemie. O ile u cho-
rego dotknietego cukrzycg jest odczyn Lowiego dodatni,
to woéwczas stwierdzamy, ze dany cukromocz zalezy od
hypofunkcyi trzustki, wzglednie od hyperfunkcyi gruczotu
tarczcowego. Objaw Loewiego stwierdzano przy zatkaniu
przewodu trzustkowego, przy raku i martwicy trzustki zje-
dnej strony, a jako wynik hyperfunkcyi tarczycy przy cho-
robie Basedowa.

W dziedzinie lecznictwa fakta zdobyte przez nauke
o wydzielaniu wewnetrznenr, daty klinice w licznych przy-
padkach realng podstawe do dziatania lekarskiego.

I tale wiadomosci o ciezkich zmianach nastepowych
po catkowitein wycieciu wola sktonity chirurgéw od czasu
Sieka, Juillarda, obu Reverdinéw, a zwlaszcza Kochera, do
zmodyfikowania operacyi wola i do czesciowego tylko usu-
wania tarczycy. Taksamo i ginekologowie ograniczyli wska-
zania do zupetnego wycinania jajnikow. Przy przeroscie
gruczotu krokowego chirurgowie wycinali jadra, przez co
w niektorych przypadkach dat sie uzyska¢ zanik przero-
stego sterczu, zanik, na ktérego wywotaniu w tym przy-
padku witasnie zalezato. Opisano przypadki wyleczenia
akromegaiii przez chirurgiczne usuniecie przysadki moézgo-
wej. Dos$¢ liczni sljj zwolennicy leczenia choroby Basedowa
przez usuwanie wola na drodze operacyjnej. Pod wpltywem
nauki o wewnetrznenr wydzielaniu powstato tez chirurgi-
czne leczenie tezyczki. Leischnerowi i Eiselsbergowi udato
sie bowiem pomysine leczenie tezyczki u ludzi przez prze-
szczepiania gruczotéw przytarczycznych.

Rowniez i przy leczeniu drogg niechirurgiczng otwarty
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sie klinice nowe widnokregi przez powstanie leczenia za-
stepczego czyli substytucyjnego, wzglednie orga-
noterapii czyli opoterapii. Leczenie substytucyjne
polega na tern, Zze podajemy choremu odpowiednio przy-
rzadzony przetwor z tego narzadu, ktory wskutek jakiej$
wrodzonej lub nabytej niedomogi, lub z powodu schorzfei
nia, nie spéfciia odpowiednio swojej czynnosci. Przetworem
takim staramy sie zatem sztucznie cze$ciowo lub catkowi-
cie Nastgpi¢ schorzaly narzad. Oezywiscie, ze entuzyazrn
i przesada, towarzyszace zazwyczaj nowym teoryom w me-
dycyniej i tu popeiniajg wybryki przez rozszerzanie orga-
noterapii w sposéb naiwno-bezmy$iny na najrozmaitsze
przetwory i narzady. Tak n. p. chciano naiwnie stosowac
przetwory z ptuc lub z gruczotéw oskrzelowych przeciw
gruzlicy ptucnej, kore moézgowa przeciw chorobom nerwo-
wym i tym podobnie. Wszelako zadaniem medycyny kry-
tycznej jest wyplenia¢ takie naleciato$ci i ujgwszy w Sci-
ste granice to, co jest oparte na naukowych podstawach,

oddziela¢ od tego, co jest tylko wykwitem naiwnosci lub
nawet czysto handlowych zapedéw fabryk farmaceuty-
cznych.

Takiem leczeniem skutecznem, Opartem na nowo-

czesnych zasadach etyologicznych, jest podawanie gru-
czotu tarczlewego. Pod wptywem tego leczenia po-
prawiajg sie stany hypofunkcyi tarczycy, a mianowicie
obrzek $luzowaty i pooperacyjne chartactwo z usuniecia
wola. Leczenie tym gruczotem matotectwa, wywotanego
przez wrodzony brak gruczotu tarczowego, pozwala wprost
zwalczac i wytgpia¢ matotectwo endemiczne, panujace w nie-
ktérych okolicach takze i u nas, i leczenie to jest stosowane
n. p. w Styryi na koszt panstwa. Réwniez i leczenie oty-
tosci konstytucyonainej dostepne jest organoterapii gru-
czotem tarczowym w tycli przypadkach, w ktérych otyto$é
powstata na tle zwolnienia przemiany materyi, zwigzanego
niewatpliwie z hypofunkcyg tarczycy. W takich przypad-
kach otylosci podawanie gruczotu tarczowego jest nader
skuteczne, natomiast przy otytoSci tak zwanej »tucznej«
organoterapia bezkrytycznie zastosowana bywa nietylko
bezskuteczng, ale nawet wrecz szkodliwg. Prof. Gluzinski
stosowat z dobrym skutkiem przetwory gruczotu tarczo-
wego przy objawacii hypotyreoidyzniu, towarzyszacych okre-
sowi przekwitania u kobiet. Niektérzy autorowie polecajg
zamiast gruczotu tarczowego przetwory pochodne, a mia-
nowicie tyreoglobuline lub tyreojodyne.

Z innych lekoéw, ktore wyrosty z nauki o wewnetrz-
nein wydzielaniu, wspomnie¢ nalezy o adrenalinie,
ktora dzieki swojemu niewatpliwemu dziataniu tonizuja-
cerau znalaztai rozlegte zastosowanie. Weszta ona w obieg
jako »adrenalinar(Parke-Davis«), »suprareninum hydrochlo-
ricum syntheticum (Hochst)*, »paranephrinum (Merck),
»epirenan« Abderhaldena, »epinephrinum« Abla, »sphyg-
momeninum« Fraenkla i »paraganglinum« Vassalea. Adre-
nalina jest najsilniejszym ze znanych dotychczas $rodkoéw,
zwezajacych naczynia 'krwionosne. Stuzy ona do tamowa-
nia krwawienia i do zwalniania wessania $rodkéw miej-
scowo znieczulajacych, a nadto do podnoszenia parcia krwi
przy ciezkich zapadach. Zastosowanie adrenaliny nie jest
jednakze organoterapig w $cistem znaczeniu tego wyrazu.

Pituitryna jest to przetwdr z przysadki mozgowej,
zalecany w potoznictwie do wzmacniania bo6léw poro-
dowych.

Podawanie jajnik6ow w przetworach (ovaron, ova-
ripina i t p.) stosuje sie dla.zwalczania, objawow przekwi-
tania, wystepujacych po wycieciu jajnikéw.

Gruczoty przytarczyczne (glandulae parathy-
,Moideae), a mianowicie wyciggi ich, sporzadzane przez Ber-

keleya, stosowano wewnetrznie lub podskdrnie przeciw
objawom tezyczki, wywotanej wytuszczeniem tych gru-
czotow.

Mam mine (Poehla),
stosowano w pastylkach

wyciag z gruczotu sutkowego,
lub podskérnie dla wywotania
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zmniejszania sie macicy i usuwania bdéléw i krwotokow
przy nie zto$liwych nowotworach macicy.

Spermine (Poehla), wyciag zjgder, stosowano w po-
staci wstrzykiwan podskérnych jako $rodek wzmacniajacy
czynno$¢ miesni. Wyciagg z jader jest przetworem takze
historycznie ciekawym, gdyz byt to pierwszy przetwor, za-
stosowany w roku 1889 przez Brown-Seguarda na sobie
samym. Liczyl on wdéwczas 72 lat i twierdzi}, ze pod wpty-
wem wstrzykiwan wyciagow jadrowych podniosta sie zna-
cznie wydatnos$¢ jego sit fizycznych i umystowych. Brown-
Seguard dal tez poczatek wiasciwej organoterapii.

Poniewaz, jak wspomniatem powyzej, pewne zespoty ob-
jawow klinicznych dadzg sie wyttumaczy¢ réwnoczesng niedo-
moga wiekszej liczby gruczotéw, dlatego w niektorych przy-
padkach chorobowych moze zaj$¢ potrzeba stosowania opo-
terapii mieszanej, wzglednie skombinowanej, to zna-
czy, ze musimy stosowaé réwnocze$nie przetwory z ré-
znych gruczotéw dla zadziatlania na rézne grupy wspot-
czesnych objawéw klinicznych o odmiennem pochodzeniu.

Z natury rzeczy musze rav,jeszcze podkres$li¢, ze
nauka o wydzielaniu wewnetrznem, pomimo, ze data kli-
nice wiele cennych zdobyczy, mieSci w swoich badaniach
nader liczne i znaczne trudno$ci, dotad wcale nieprzezwy-
ciezone. Liczne s przedewszystkiem trudnosci natury te-
chnicznej, odnoszace sie do oznaczania ilosci, jakosSci, cha-
rakteru chemicznego i dziatania wydzielin wewnetrznych,
n. p. tarczycznej. Trudne i nieprzezwyciezone dotad jest
oznaczenie istotnego zwiekszenia adrenaliny we krwi. Roz-
biory wydzielin gruczotowych przemawiajg za bardzo zio-
zonym ich skladem i dziataniem poszczegdlnych sktadni-
kéw. Tak n. p. z tarczycy otrzymywano tyreoproteid, ty-
regumine, tyreoantytoksyne, jodotyryne i tym podobne
sktadniki. Autorowie nie wytaczaja tez mozliwosci, ze jeden
i tensarn gruczot wysyta do obiegu krwi réwnoczes$nie wie-«
kszg ilos¢ rozmaitych hormonéw. Nieraz dopiero po cze-1l
sciowem lub catkowitem wycieciu danego narzadu mozna
wysnuwaé¢ wnioski o upos$ledzeniu lub zniesieniu jego czyn-
nosci z objawéw nastepowych (cachexia strumipriva, cu-
krzyca trzustkowa, tetania parathyreopriva). W nauce o wy-
dzielinach wewnetrznych jest zatem dotagd znaczna prze-
waga faktéw niejasnych i nieudowodnionych, ktdre tylko
jako hypotezy przyjmowac nalezy.

Atoli i cala teorya o swoiscie dziatajgcych hormo-
nach sama przez sie ma bardzo powaznych przeciwnikéw.
I tak lwowski profesor Popielski stoi na stanowisku, ze
twierdzenia o swoistem dziataniu réznych narzadéw, wzgle-
dnie wyciggébw narzadowych, sg bezpodstawne. Wedtug
niego wydzielanie, czy w trzustce, czy w gruczotach mle-
cznych, uzyskiwane doswiadczalnie przy wstrzykiwaniach
wyciggow, nie jest nastepstwem swoistych hormonéw, lecz
przy tych wstrzykiwaniach wprowadza sie ciato, wykryte
przez Popielskiego i nazwane przez niego wazodylatyna,
ktore jest zawarte we wszystkich narzadach bez wyjatku.
Wazodylatyna wywotuje obnizenie cisnienia i niekrzepli-
wos¢ krwi i na tej drodze wywotuje wydzielanie w danym
narzadzie, Popielski sadzi, ze przyjmowanie teoryi hormo-
now, jako faktami na pewno nieudowodnionej, jest wrecz
dla rozwoju medycyny szkodliwe, gdyz swoiste hormony
nie istniejg i lekarz nie ma moznosci oddzialywania zapo-
mocg hich na czynnos$ci narzadéw i nie moze zapomocg
pewnych ciat zmieni¢ lub poprawi¢ odrazu czynnosci cho-
rego narzadu. Chce tez wspomnieé, ze Popielski nie jest
ze swem zdaniem odosobniony, i ze n. p. fizyolog witoski
Lombroso przyznaje jego twierdzeniom zupeine uzasa-
dnienie.

Sadze jednak, ze bez wzgledu na dalszy obrét sprawy
i na sposob, w jaki zjawiska powyzsze bedziemy ttuma-
czy¢, klinika zostata przez te badania niewatpliwie wzbo-
gacona nowymi zasobami faktéw doniostego znaczenia.
Rowniez widoczng jest rzecza, ze nowe zdobycze fizyolo-
gii w dziedzinie wydzielania wewnetrznego, dotgc*jge sie
do wiadomosci wspoiczesnej baleteryologii i nauki o od-
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pornosci, wytracaja coraz bardziej klinike z dotychczaso-
wego tozyska tak zwanej patologii szczegdétowej i coraz
bardziej wprowadzajg jg na tory patologii ogdlnej, wzgle-
dnie fizyologii patologicznej. Wspotczesny klinicysta coraz
wiecej musi zwraca¢ uwage nietylko na stan danego na-
rzadu, ktdry uwaza za schorzaly, ale takze na caty ustrgj,
na wzajemny stosunek, i oddziatywanie wszystkich narza-
déw i na zmieniong ich czynno$¢ za zycia, albowiem sek-
cya zwlok nie zawsze zdota dostatecznie wyttumaczyé te
sprawy chorobowe, ktére w danym ustroju za zycia sie
toczyly.

Oceny 1 sprawozdania.

Badania czynnos$ci ucha.
Zestawit wediug Kobraka *)

Prof, Dr Aleksander Baurowicz.

Na badanie czynnosSciowe ucha skiada sie badanie
czynnosciowe narzagdu stuchu i badanie czynnos$ciowe na-
rzadu przedsionkowego, narzadu rownowagi.

Narzad stuchu stanowia: cze$¢ przewodzaca fale gto-
sowe, jakoto ucho zewnetrzne, btona bebenkowa, ucho
srodkowe wraz z kosteczkami stuchowemi, wreszcie ciecz
stuchowa w przedsionku i $limaku, i cze$¢ przejmujaca fale
gtosowe, to jest narzad Cortiego.

Narzad przedsionkowy sktada sie z przedsionka i trzech
przewodow tukowych.

Do badania narzadu stuchu postugujemy sie szep-
tem i badaniem zapomoca stréj nika, przyczenr jako
0g06lng zasade przyjmujemy objaw, iz gorsze styszenie niz-
kich tonéw odpowiada schorzeniu ucha $rodkowego, gdy
przeciwnie, gorsze styszenie tonoéw w.ygokich Swiadczy
0 zajeciu ucha wewnetrznego. Juz wiec przy badaniu szep-
tem powinnismy postugiwac sie stowami i liczbami o wprost
przeciwnej wysokosci tonu, a z wyniku mozemy sie oryen-
towa¢ co do zajecia ucha $rodkowego, czy wewnetrznego.
Jako prawidtowag odlegto$¢ styszenia szeptu przyjmujemy
odlegtos¢ szesciu metréw i z niej zaczynamy, zblizajac sie
do badanego, moéwi¢ wyra?y, przyczem badany siedzi
zwrécony ku nam bokiem, przeciwne ucho zatyka sobie
palcem wakazujgcym odpowiedniej reki, a drugg reka prze-
stania z boku oczy.

Uzupetniajagco dodaje, iz badany, u ktéreg-o zniesione
jest przewodnictwo powietrzne, mowi zbyt gtosno, nato-
miast przy gituchocie blednikowej moéwi chory prawidtowo
lub nawet ciszej. Przy kombinacyi uderza réwniez mowie-
nie gtosne, a wreszcie przy zatkaniu w trgbce jednej, a je-
szcze bardziej w obu, chorzy skarza sie na uczuwanie pod-
czas mowienia huczenia w glowie wiasnego gtosu, mowig
zresztg prawidiowo.

Bez pordéwnania wazniejsze jest badanie czynnosciowe
narzadu stuchu zapomoca strojnika, ktérem stwierdzamy obok
przewodnictwa dla fal gtosowych droga powietrza, przewo-
dnictwo droga kosci, a temsamem wykryé mozemy zmiany
juz w zakresie ucha wewnetrznego. | tu znéw musimy sie
postugiwa¢ co najmniej strojnikami o dwoéch réznych wy-
soko$ciach tonu, a mianowicie strojnikiem nizkim c.i Koj-
nikienr wysokim ci\ nadmieni¢ tu mozna, iz wedtug Bezolda
niestyszenie drogg powietrza strojnika al oznacza gtuchote
droga powietrza, czyli dla mowy. Prawidtowo styszymy
strojnik przystawiony za uchem lepiej droga powietrza, ani-
zeli droga kosci, i moéwimy o tak zwanym objawie Rin-
nego dodatnim, te znaczy, iz gdy juz nie styszymy stroj-
nika drogg kosci, powinnismy go stysze¢ dalej droga po-
wietrza. Przy zajeciu ucha $rodkowego objaw Rinnego
wypadnie ujemnie, a nawet styszenie strojnika droga kosci

J) Kobrak. Funktionspriifungen des Ohres. Lipsk 1911.
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wydaje sie jakby przedtuzone w poréwnaniu do wyniku
badania ucha. w ktérem nie ma zaburzenia w przewo-
dnictwie droga powietrza, czy kosci. Przy przeszkodzie
w uchu zewnetrznem nie méwi sie o badaniu stuchu szcze-
gofowem, a jedynie z grubsza oryentowaé sie mozemy;
badanie bystro$ci stuchu odnosi sie do zmian w uchu $rod-
kowem i wewnetrznem.

Strojnika, usfawionego na $rodku glowy, nie powi-
nien badany ze zdrowym stuchem stysze¢ lepiej po jednej
strome, a dopiero wtedy odnosi go na pewng strong, gdy
przewodnictwo powietrzne jest gorsze; moéwimy wtedy
0 prébie Webera, ktéra odpowiada¢ bedzie ujemnemu ob-
jawowi Rinnego.

Wreszcie, poniewaz przy zajeciu ucha s$rodkowego
przewodnictwo drogg kosci jest co najmniej tak dtugie,
jak w uchu prawidtowem, a nawet dluzsze, okreslamy wy-
nik jako prébe Schwabacha styszang do korica, wzgledni'
przedtuzona.

Ogélnie wiec wynik badania przy zajeciu ucha $rod-
kowego wypadliM IK ten sposob, iz tony nizkie bedag go-
rzej styszane- niz wysokie, przy -prébie Webera odnosi ba-
dany dzwiek na strone 'zajetg, objaw Rinnego ujemny,
a Schwabacha styszalny do korica lub przedtuzony.

Gdy jednak zajete jest ucho wewnetrzne! wtedy zau-
wazymy, iz objaw Rinhego wypadnie dodatnio, objaw We-
bera na strone zdrowg, a objaw Schwabacha przecietnie
bywa skrocony, cho¢ to zZalezy od tego, czy ton strojnika,
ktéorym badamy, jest zajety czy nie. Ogdlnie wiec wynik
badania przy zachorzeniu btednika, wzglednie jego czesci
stuchowej, wypadnie w ten sposéb, .iz tony wysokie bedg
gorzej styszane, niz nizkie, objaw Webera wypadnie na
strone niezajetg, objaw Rinnego dodatni, a Schwabacha
skrécony lub do konca. Naturalnie, iz przy zajeciu ucha
wewnetrznego wysokiego stopnia, wzjglednie nerwu stucho-
wego, a wiec',_ty przypadkach mniej lub wiecej zupetnej
gtuchoty tak przewodnictwo kostne, jak i powietrzne moga
by¢ zupelnie zniesione, tak iz jedynie objaw Webera od-
noszony bedzie na strone niezajeta.

Przytem jednak -pamigta¢ nalezy, iz w przypadkach
doznanego, rzekomo urazu, wzglednie wypadku, musimy sie
liczy¢ z udawaniem, ktoére moze nam sprawia¢ trudnosci
w rozstrzygnieciu, czy zmiany jakie$Sznajdujg sie rzeczy-
wiscie, czy nie; ale o badaniu symulacjo nizej.

Schemat wiec wyniku badania czynnos$ciowego na-
rzadu stuchu oznaczymy sobie wedtug wyniku préb W. R.S.,
dodajagc przy W. kreaEe ukos$ng na prawo lub lewo od W.,
by oznaczy¢ odnoszenie objawu Webera na prawo lub
lewo, wzglednie w razie nie odnoszenia objawu Webera,
ktadziemy KkresljS poziomag pod W. Przy R potozymy znak
ujemny lub dodatni od strony odpowiadajgcej wynikowi
badania, wzglednie przy zupetnej gtuchocie badanego ucha
pozostawimy R nie oznaczonym. S oznaczymy jako skro-
cony, styszany do kornica lub przedtuzony, piszac oboB S
z prawej, wzglednie lewej strony Snaki skr, do k. lub prz.
Naturalnie znowu przy zupetnej gtuchocie, choc¢by jedno-
stronnej, S oznaczy¢ sie nie da, wzglednie do oznaczenia
wymaga calego szeregu stréjnikow, by sie przekonaé, czy
nie pozostat jaszcze jaki z tonpw. Badanie tego rodzaju
tak droga kosci, jak i powietrza, przeprowadzamy w przy-
padkach gtuchoty obustronnej, wzglednie gtuchoniemoty,
dla ¢wiczenia resztek utrzymanego stuchu. Dla zwylktego
badania jest jednak ta S$cistos¢hriepotrzebna.

Wreszcie poniewaz bedziemy badac¢ jeszcze przewo-
dnictwo droga powietrza dla ¢ i c\ oznaczymy w schema-
cie przy c, wzgfcjjinie ci ze strony prawej czy lewej czas
styszenia jako skrécony silnie, $rednio lub stabp, a wiec
skr. s, $r. lub sl. piszac je obok cp wzglednie c4p (przy-
czem p oznacza przewodnictwo powietrzne).

Jak juz wspomniatem, przy badaniu czynnos$ciowem

stuchu musimy sie w pewnych przypadkach liczy¢ z uda-
waniem i tu zasadniczo rozrézni¢ udajacych gtuchote je-
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dnostronng lub obustronna, od takich, ktoérzy twierdza, iz
maja przytepienie stuchu na jednem lub obu uszach.

Z pierwszymi upora¢ sie nieraz tatwo, gdy utrzy-
mujg, iz nie styszag na jedno tylko ucho, a mianowicie juz
z badania strojnikiem przekonamy sie, czy badany odpo-
wiada podobnie do prawdy. Praktyczne jest przytem od-
wrdcenie uwagi badanego badaniem ucha prawidtowego,
a zwlaszcza udaniem z naszej strony, iz ucho to zatykamy
(pozornie, bo zatozeniem kawatka drenu), a wtedy symu-
lant odpowie, iz -nie styszy droga powietrza, a odpowiedzig
tg fatlszywag umocni nas w przekonaniu, iz nie zastuguje
w podaniach swych na wiare. Ale symulant wprawny be-
dzie w odpowiedziach swych ostrozny i na wszelkie pyta-
nia, odnoszone do ucha zdrowego, odpowie nam prawdzi-
wie, jak i nie udajacy gtuchoty. Wtedy trzeba nieraz wy-
tapa¢ symulanta na odpowie'dzi podczas rozmowy, przy-
tkawszy rzeczywiscie ucho zdrowe, bo gdy zdrowe ucho
mu zatkamy, a na drugie rzekomo nie styszy, nie potrafi
ustysze¢ naszej mowy, zwlaszcza jezeli jg jeszcze z rozmy-
"stu przyciszamy. Podstep6w wogdle trzeba uzywaé po razu
i sprytnie, by badany nie zoryentowatl sie, iz go wprowa-
dzamy w biad, cho¢ zwykle wahaniem sie w odpowiedzi
zdradza%ie symulant, iz nie podaje prawdziwie. Tu nieraz
jest praktycznie, azeby badato dwéch lekarzy, gdyz tatwiej
wtedy zmyli¢ badanego i wylapaé¢ na ktamstwie. Gdy mi sje
nie uda przy badaniu strojnikiem stwierdzi¢, czy badany
styszy na ucho bedace w badaniu, a wiec w przypadku
rzekomej gtuchoty jednostronnej, wtedy stosuje od szeregu
juz lat znany zresztg spos6b zapomoca przyrzadu nastepu-
jacego. Mianowicie dwa dreny, kazdy dlugosci okoto
dwéch metréw, przechodza zapomoca potaczenia rurka
szklanng w ksztatcie litery Y w dren trzeci okoto metra dtu-
gosci ; pierwsae dwa dreny zakoriczone sg nasadkami do
ucha, a dren. trzeci lejkiem szklannym, przystosowanym
wielko$cig do ust. Dreny pierwsze wsadzamy do uszu ba-
danego, ktéry siedzi zwrécony do nas tytem, z polecaniem
przytrzymywania drenéw w uszach, a sami oddalamy sie
w tyt i moéwimy pojedyncze wyrazy do lejka, a wtedy nie
styszacy na jedno ucho rzeczywiscie powtarzaé bedzie iwy-
razy moéwione zaleznie od tego, czy dren idacy do ucha
prawidtowego bedzie otwarty, czy go zaci$niemy na chwile
rownocze$nie z wymawianiem wyrazu. Symulant, styszacy
wyrazy w obu uszach bez réznicy, zawaha sie w odpowie-
dzi, w koncu zdecydowa¢ sie musi na odpowiedz, bo prze-
ciez sam nie twierdzi, iz i drugiem wuchem nie styszy,
a wtedy musimy go wytapaé¢ na powtdérzeniu wyrazu, gdy
na chwile zacisneliSmy dren idacy do ucha prawidtowego.
Jeden wyraz, powtoérzony uchem rzekomo gtuchem, wy-
starczy do zdemaskowania badanego. Czasem sie zdarza,
iz kto$, co twierdzi, iz na jedno ucho jest gtuchy, przeciez
w uchu tem ma moze przytepienie stuchu, ktore jednak
wobec twierdzenia gtuchoty oznaczy¢ sie nie da, a ogra-
niczy¢ sie musimy do orzeczenia, iz badany rzekomo ghu-
"ehem uchem styszy, bez moznosci ewentualnego stwierdze-
nia stopnia bystrosci stuchu, wobec twierdzenia badanego,
iz nic nie styszy.

Podobnem badaniem jest méwienie réGwnoczesne przez
dwa dreny, do obu uszu, do czego zresztg potrzeba dwdch
badajacych, a wtedy tylko rzeczywiscie niestyszacy jednem
uchem bedzie powtarza¢ wyrazy, przyjmowane uchem zdro-
wem, symulant natomiast nie zdobedzie sie na odpowiedZ
z powodu uczucia zamigszania, a przytem z obawy, by nie
powtérzyt wyrazu, styszanego uchem rzekom®© gtuchem.

Zbyteczne bytoby wyliczanie innych sposob6ow bada-
nia symulacyi gtuchoty jednostronnej ; przytocze jeszcze
tylko spos6b zapomocg dwéch strojnikow o tej samej wy-
sokosci tonu, z réwng sitag uderzonych. Ot6z prawidtowo
strojnik bedzie styszany tylko po tej stronie, po ktorej
znajduje sie blizej ucha, jezeli jednak jedno ucho nie funk-
cyonuje, strojnik bedzie styszany na uchu przeciwnem w od-
legtosSci znacznie dalszej, anizeli w warunkach prawidfo-
wych, gdyby oba uszy byty zdrowe.
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W przypadku udawania gtuchoty obustronnej do zde-
maskowania potrzeba nieraz obserwacyi o0s6b trzecich lub
przypadku osobistego, ktorym odkryjemy kiamstwo, a ogpl-
nie zauwazy¢ sie daje, iz gltuchy rzeczywiscie .stara sie pod-
czas moOwienia do niego widzie¢ naszdh usta, udajacy za$
zachowuje 'sie obojetnie, cho¢ wprawny symulant bedzie
nas i w tym kierunku stara¢ sie oszukac.

Innego rodzaju trudnosci nastrecza¢ sie nam bedg
przy badaniu przypadkéw udawania przytepienia stuchu na
jednem uchu, albo i na obu, i tu potrzeba nieraz badania
kilkakrotnego, by z ewentualnych roéznic w styszeniu wno-
si¢, iz badany podaje fatszywie. Liczy¢ sie jednak powin-
nismy z tern, iz moze to nie byé symulant prawdziwy, to
znaczy styszacy zupeinie prawidtowo, ale okazujacy prze-
ciez pewne przytepienie stuchu, ktéry jednak stara sie prze-
sadza¢, a wtedy wobec falszywych odpowiedzi zajdg tru-
dnosci w oznaczeniu $ci$le granicy bystrosci stuchu; oczy-
wiscie wyjdzie to na niekorzy$¢ badanego, bo w ocenieniu
zastrzezemy sie, iz zachodzi pewne przytepienie stuchu, ale
wobec rozmyslnie fatszywych odpowiedzi trudno okresli¢
$cisle granice bystrosci stuchu.

Badanie czynnosciowe narzadu przedsionkowego, na-
rzadu rownowagi, polega przedewszystkiem na spostrze-
ganiu samoistnego drzenia oczu, ktore, wystepuje
przy koncowtem zwroceniu gatek ocznych na strone zdrowa.
Obok tego badani doznajg podmiotowo, niezaleznie od
samoistnego drzenia oczu, takze uczucia zawrotu gltowy
na strone zdrowa, zwlaszcza przy zwroOceniu sie na te
strone, o czem jednak, jako o objawie podmiotowym,
wspominani tylko nawiasowo. Samoistne drzenie oczu moze
by¢ jednak i w obie strony,.a w-tedy nalezy zauwazyg,
w ktorg strone bedzie wyraz'niejsze; réwniez uczucie za-

wrotu podmiotoWego moze nie by¢ $cisle okreslone, choé
przewaza¢ na te lub na inng strong'.
Nastepnie badamy narzad réwnowagi co do od-

dziatywania na cieptote podczas przeptukiwania ucha
woda zimna lub tez goracg Otoz jezeli komus$, co ma
prawidtowo pobudliwy narzad réwnowagi, w prostem usta-
sjwteniu gtowy przeptukujemy ucho wodg zimng okoto i8°C
majacg, zauwazymy po peWnym czasie (20—tjo sekund)
wystgpienie drzenia oczu na strone przeciwng, ktore trwa
okoto i1/2—2Y2 minuty i ktéremu towarzysza uczucie za-
wrotu w gtowie, nudnosci, a nawet wymioty. Jajj.eli za$ ucho
prawidtowo pobudliwe przeptukujemy wodaj-agorgcg okoto
42—45 C, to wtedy drzenie oczu wystgpi na strone, ktorg
przeptukujemy. Drzenie oczu bywa poziome albo obro-
towe, zaleznie od tiego, ktory z tukéw ulega podraznieniu,
poziomy czy prostopadly, co =zalezy od ustawienia gtowy,
afl rzeczywiscie.; rzadko sie spostrzega drzenie oczu wylg-
cznie poziome albo wytacznie obrotowe, lecz zwykle jest
drzenie oczu mieszane z przjwagg poziomego albo obro-
towego.

Poniewaz samoistne drzenie oczu wystepuje przy kori-
cowem ustawieniu gatek ocznych, dlatego obserwujgc drze-
nie oczu, wywotane sztucznie, powinnismy oczy ustawié
w pozycyi miedzy ustawieniem koncowem isredniem, w ka-
zdym razie w takiej, w ktorej jeszcze samoistne drzenie
oczu nie wystepuje, cho¢ wzmocnienie wyrazne samoistnego
drzenia oczu dzialaniem sztucznem mozemy zapisa¢ jako
wynik badania.

Jezeli mamy samoistne drzenie oczu na jedng tylko
strone, to cieptote ptukania powinnismy zastosowaé taka,
by sztucznie wywotane drzenie oczu nie zeszto sie z drze-
niem samoistnem, to znaczy, jezoii mamy drzenie samoistne
na prawo, a chcemy bada¢ oddziatywanie na cieptote- le-
wego ucha, to wybierzemy wpierw ptukanie wodg goraca;
gdyz zimna wywotataby drzenie oczu na te strone, na
ktorg juz istnieje samoistnie drzehie i naodwrot.

Jezeli drzenie oczu samoistne istnieje na obie strony,
a chcemy bada¢ oddzialywanie lewego ucha, to ustaw$pmy
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oczy na prawo az do wywotania samoistnego drzenia,
a wtedy przeptukujemy ucho lewe wodg gorgcg, obserwu-
jac, czy drzenie oczu nie zwréci sie na strone ptukang, by
zresztag po pewnej chwili napowrét przejs¢ w drzenie sa-
moistne, wywotane odpowiedniem ustawieniem gatki ocznej.
Przy dobrze pobudliwym narzadzie przedsionkowym otrzy-
mamy wynik dodatni, mogac na pewno twierdzié, iz sztu-
cznie wywotane drzenie- oczu pochodzi od strony badanej;
Podobnie badamy pobudliwo$¢ btednika strony przeciwnej.

Po zbadaniu oddzialywania na cieptote, przechodzimy
do zbadania przedmiotowego zaburzenia réwnowagi, do
przedmiotowego zawrotu wedlug sposobu Romberga,
a wtedy zauwazymé, ze objaw ten wystepuje zawsze na
strone zajetg. Objaw ten wywotamy jeszcze wybitniej, po-
lecajac badanemu Min pozycyi Romberga skok w tyl, mu-
simy jednak chroni¢ badanego przed upadkiem na strone
chorag.

W schemacie badania zapiszemy wiec dalej wynik
badania co do samoistnego drzenia oczu, oddziatywania na
cieptote i przedmiotowego zawrotu, jednej lub obu stron,
zaleznie od potrzeby. | to zwyczajnie wystarcza do zbada-
nia sprawnos$ci narzadu rownowagi, co w przypadkach rze-
komo doznanego urazu, wzglednie wypadku, ma obok zba-
dania stuchu rozstrzygajgce znaczenie w rozpoznaniu uszko-
dzenia btednika, czy spraw nastepowych. Rozumie sie, iz
mozemy sie spotka¢ z zaburzeniem w czesci stuchowej bie-
dnika przy zupeinie prawidtowo pobudliwym narzadzie ro-
wnowagi, jak i na odwr6t mozemy znalez¢ zaburzenie w na-
rzadzie rownowagi przy prawidtowym stuchu.

Innym jeszcze sposobem, ktdry zresztg potwierdzi
tylko wynik oddziatywania na cieptote, jest drzenie oczu
i zawro6t obrotowy, a wzglednie drzenie oczu na-
stepowe. Wiadomo, iz jezeli sie obracamy w pewng
strone, to po pewnym czasie doznajemy uczucia zawrotu
na te strone, a przytem zauwazono, gdy obroty te wyko-
nywano cejowo, wystgpienie drzenia oczu na te strone. Po-
niewaz jednak bodziec przy obrotach dziata na oba bie-
dniki, cho¢ silniej na btednik tej strony, na ktéra wyko-
nujemy obroty, a wiec i drzenie oczu obrotowe bedzie
wywotane z obu biednikéw, a mianowicie silniej z btednika
tej stronjr, na ktérg zwroécony jest obrot, a stabo z biednika
strony przeciwnej. Wynik wiec badania bytby niepewny,

gdyby nie tak zwane nastepowe drzenie oczu, ktére wy-
stepuje po pewnym czasie po obrotach i ma kierunek
stale przeciwny” anizeli drzenie oczu obrotowe, wystepu-

jace podczas obrotow. Natezenie wiec wystepujacego za-
wrotu podmiotowego podczas obrotéow odpowiada oddzia-
tywaniu narzadu tukowego tej strony, na ktorg wykonujemy
obroty, natezenie za$ wzglednie trwanie nastepowego drzdké
nia oczu po zawrotach jest wyrazem oddzialywania na-
rzadu tukowego strony przeciwnj®, jak kierunek obrotéw.

Nastepowe drzenie oczu ma praktycznie wielkie zna-
czenie, gdyz obserwacya obrotowego drzenia oczu podczas
obrotéw natrafia na trudnos$ci, przeszkadza w obserwacyi
zawr6t, natomiast drzenie oczu nastepowe moje by¢ do-
ktadnie obserwowane, wiasciwie zapfsane. | tu znéw mu-
simy wprz6d zauwazy¢, na kt,0ra strone jest drzenie oczu
samoistne, by* unikna¢ zejscia «je nastepowego drzenia
z drzeniem samoistnem, a gdy to jest nieuniknione, to
wtedy nie spostrzega sier nastepowego drzenia przy konco-
wem ustawibpiu gatki ocznej, ale w ustawieniu posredniem
miedzfy koricowem a $rodkowem, W ktoérem jeszcze samo-
istni? drzenie oczu nie wystepuje.

Nastepowe drzenie oczu wywotujemy w ten sposéb,
iz przy zamknietych oczach obracamy badanego na krze-
$lésj obrotowem z gtowag nachylong naprzéd, w okoto 20
sekundach 10 razy, albo obracamy go w postawie stojacej
i nie obserwujemy drzenia oczu obrotowego, jaki przy
prawidtowej pobudliwosci btednika bedzie na strone obro-
tow, ale obsferwujemy drzenie oczu, jakie wystepuje po za-
niechaniu obrotéw, a ktore bedzi¢ na strone przeciwna.

Zawrot przedsionkowy, ktory stale towarzyszy kierun-
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kowi obrotow i, jak wspomniatem, przeszkadza obserwacyi
obrotowego drzenia oczu, ma jednak przeciez znaczenie
dla badania sprawnosci przedsionka, bo odpowiada stronie
obrotéw, a obok niego .obserwowane.} drzenie oczu naste-
powe na strone przeciwng bedzie wyrazem sprawnos$ci na-
rzadu réwnowagi strony przeciwnej.

W ten sposob uzupetnilibySmy wynik badania, zapi-
sujgc objaw obrotowego zawrotu podmiotowego i obroto-
wego drzenia oczu nastepowego ; przy obrotowym zawrocie
nalezy zauwazy¢, przy ktorym z rzedu obrocie zaczyna
zawrdt wystepowacé i z jakiem nasileniem wogole, jak ré-
whniez czas trwania nastepowego drzenia oczu. Przy pra-
widtowe] pobudliwosci tak zawrot obrotowy, jak i naste-
powe drzenie oczu wystapig wyraznie, pierwszy juz gdzie$
po pigtym obrocie, a drugi po dziesieciu obrotach trwaé
bedzie silnie =z jakie 30 sekund. Praktycznie przedstawia
sie. to tak: Przypusémy, iz przy obrotach iii prawo za-
wrét obrotowy wystepuje juz po 5 obrotach, nastepowe
za$ drzenie oczu trwa krotko i stabo, przy obrotach za$
na lewo zawrdt wystepuje stabo, a natomiast nastepowe
drzenie oczu silnie i diugo, — to to bedzie dowodem pra-
widtowej pobudliwosci narzagdu tukowego prawego.

Méwigc o pobudliwosci na-iy.gdu przedsionkowego,
nalezy wspomnie¢ o tak zwanym objawie przetoko-
wym. W przypadkach przewleklego ropienia z ucha $rod-
kowego, ktore wywotato wytworzenie sie przetoki do na-
rzadu ‘tukowego, mozemjt przez te przetoke zadraznié
wprost narzad tukowy tej jednej strony. Jezeli mianowicie
bedziemy balonem, szczelnie zatozonym do przewodu ze-
wnetrznego, powietrze zgeszcza¢, wzglednie rozrzedzaé, to
zauwazymy w razie obecnosci przetoki tuku i to pozio-
mego, jako najblizszego wewnetrznej $ciany jamy beben-
kowej, przy zgeszczaniu powietrza drzenie oczu na stroneg
chorg, a przy rozrzedzaniu drzenie oczu na strone zdrowa.
Méwimy wtedy o objawie przetokowym dodatnim, ktory
Swiadczy o pobudliwosci btednika. Ujemny jednak wynik
nie jest dowodem brajcu pobudliwosci biednika, a temsa-
mem objaw ten niema znaczenia dla badania sprawnosci
btednika, a wiecej ma znaczenie dla rozpoznania przetoki.

Wreszcie znamy jeszcze drzenie oczu galwani-
czne, mianowicie prad o sile 2—5 MA, postawiony przed
uchem biegunem dodatnim ,(anoda) wywotuje drzenie oczu
na strone przeciwng, a postawiony biegunem ujemnym
(katodg) — drzenie oczu na te samg strone. Sposdb ten
jednak znajduje sie jeszcze w okresie prob, jest wiec za
mato zbadany, by wyniki jego mozna juz dzi$ zaleci¢ do
celow praktycznych.

W praktyce wiec badae trzeba najpierw doktadnie
narzad stuchu, a potem narzagd przedsionkowy)., a miano-
wicie samoistne drzenie oczu, potem oddzialtywanie na cie-
ptote, wreszcie zachowanie sie objawu Romberga. Dodat-
kowo mozemy badaé objaw zawrotu obrotowego wraz
z drzeniem oczu nastepowem.

Objaw przetokowy pozostanie dla przypadkéw, gdzie
klinicznie moze to mie¢ znaczenie w rozpoznaniu przetoki.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Bloch. Badania doswiadczalne nad idiosynkrazya
do. jodoformu. (zeitft. f. exp. Path. u. Th. 9, 111). Badania
u trzech chorych wrazliwych (zwhaszcza na skorze) bardzo
na jodoform wykazaty, ze wrazliwo$¢ ta wiasciwie nie do-
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tyczy wecale jodu, ale raczej
pochodnych. Wrazliwosci tej
zwierzeta krwig lub sokami, natomiast ptat skoérny, prze-
szczepiony z cztowieka czutego na innego, zachowuje te
cechy nadal. K.

Dutoit. Nowe wyniki badan nad grasicg. (Med.
Klinik 1912, Nr 7). Co do ezynnos$ci i znaczenia grasicy
panowaly w nauce rézne zapatrywania. T. zw. »asthma thy-
micum« jedni odnosili do wptywédw mechanicznych, uci-
sku np. wskutek naptywu krwi, inni do kurczu gtosni, a cze-
ste Smiertelne zejScia do t zw. limfatycznej konstytucyi
i porazenia serca. Krok naprzéd postgpiono dopiero przy
pomocy chirurgii i doswiadczen na zwierzetach. Rehn twier-
dzi, ze przyczyna $mierci t zy. grasiczfej jest zawsze ucisk,
a popiera to zdanie obecnie statystyka przeszto 20 opera-
cyi. Jasniejsze Swiatto na czynno$¢ grasicy rzucajg dopiero
ostatnie doswiadczenia, a zwtaszcza prace Vogta i Klosego.
Wynika z nich, Ze grasica stoi przedewszystkiem w |wigzku
z uktadem kostnym ustroju. Usuniecie jej wywotuje brak wapna
w ustroju, zatrucie kwasami i zmiany, przypominajgce zywo
krzywice, a innym zndw razem teziSBce u dzieci. Zwierzeta
tracg przytem inteligencye (icliotia thymipriva), bardzo tyja,
a w koncu zapadaja w chartactwo. Tycie jest skutkiem
przetadowania ustroju kwasem nukleinowym, wywotujgcym
rozrost tkanki ttuszczowej. Wynika z tego, ze wycina¢ mo-
zna grasice tylko cze$ciowo, a w razie braku jej czynnosci
probowac leczenia $rodkami alkalicznymi. K.

Schuster. Waglik, a salwarsan. (Munch. med.
Woch. 1912, Nr 7). W zwiazku z publikacyg Beckera
0 korzystnem dziataniu salwarsanu przy wagliku, podat S.
doswiadczenia na zwierzetach. Uzywat do tego krolikow
1 hodowli waglika o réznej a znanej jadowitosci. Przede-
wszystkiem przekonat sie tedy, ze przy? réwnoczesnem za-
kazeniu waglikiem i stosowaniu $rédzylnem salwarsanu
(004 na kg.) udaje sie zawsze zwierzeta uratowaé. Zwykle
dzieje sie to jeszcze do 12 godzin, natomiast skutek stosowania
'Sjtlwarsanu po 12 godzinach jest juz watpliwy, t. j. waglik
moze wystgpi¢, wzglednie przebiegac ciezko. Zresztg nie ulega
watpliwosci, ze salwarsan, stosowany w powyzszej ilosci, moze
leczy¢ kroliki z zakazjenia, zwykle zresztag przebiegajgcego
Smiertelnie. Jezeli zwazymy, ze u krolika przebieg choroby
jest zwykle znacznie ciezszy, niz u czlowieka, to mozna
rauf5 nadzieje, ze leczenie salwarsanem bedzie u cztowieka
jeszcze skuteczniejsze i w ciezkich przypadkach nalezy je
tez obecnie bezwarunkowo stosowac. K.

Mertens. O wstepujagcem ropnem zapaleniu otrze-
wnej. (Mtinch. med. Woch. 1912, Nr 5). Bardzo znamienne
jest wstepujgce ropne zapalenie otrzewnej u matych dziew-
czynek, ktére opisat Riedel. Bierze Wno poczatek z czesci
rodnych i droga jajowodOw przenosi sie na otrzewne. Zwy-
kle przypady sg bardzo ciezkie, wymagajace interwencyi
chirurgicznej. Zakazenie samo pochodzi z ranek, zadanych
na czesciach rodnych przez silne ich drapanie, np. wsku-
tek swedzenia wywotanego pasorzytami (oxyuris). Jajowéd
u dzieci ma wiecej prosty przebieg, stosunkowo duze $wia-
tto, a nablonek migawkowy jeszcze nie dziata, co utatwia
dostawanie.sie zarazk6éw do otrzewnej. Operowaé nalezy
energicznie, otworzy¢ brzuch z obu bokéw i tamponowaé
az do jamy Douglasa. Mertens opisuje 3 przypadkéw ope-
rowanych, z czego 3 wyzdrowienia, dwa przypadki $mierci.
Riedel operowat 10 przypadkéw; wszystkie operowane
zmarly. Rokowanie jest wiec bardzo powazne. W ropie
spotyka sie paciorkowce i pratki okreznicyif,, K.

Janssen. Wskazania do operacyjnego leczenia
przerostu sterczu. (Med. Klinik 1912, Nr 9). Jak kazda
modna operacygi, tak i wycinanie sterczu stosowane bywa
nieraz niewlasciwie, t j. tam, gdzie moznaby sie obejsé
i innem leczeniem. Nie nalezy operowa¢ np. przy silnem
zakazeniu, dalej w samych poczatkach choroby (bo tu osig-
gna¢ mozna i bez operacyi dobry skutek), a dalej w razie
zupetnej niedomogi mie$niowej pecherza. Cewnik choremu
da¢ mozna do reki tylko wtedy, gdy mocz nie jest juz

grupy metylowej CPI3 i jej
nie udaje sie przenies¢ na
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czysty, we wszystkich innych przypadkach powinien cewni-
kowac¢ tylko lekarz. Gdzie operowaé nie mozna, stosujemy
inne sposoby, a zwilaszcza zaleca J. t zw. cystostomoze
Witzla, t j. utworzenie zapomoca trdjgranca skos$nege ka-
natu do pecherza i wprowadzenie tamtedy saczka na state.
Co do wyciecia sterczu, to polecenia godnym jest tylko
zabieg przez pecherz (transvesical). K.
Heyde. O przyczynach $mierci z oparzenia. (Med.
Klinik 1912, Nr 7). Smieré z oparzenia wystapi¢ moze za-
raz po wypadku, w pierwszej dobie, lub nieraz, co najcie-
kawsze, w 12 —15 dni, czasem nagle wérod najlepszego zre-
sztg stanu. Ciezki stan nie stoi nieraz w prostym stosunku
ze stopniem oparzenia. Po ustgpieniu pierwszego wstrzasu
chorzy stajg sie nieraz niespokojni, wystepujg kurcze
i drgawki, oddech typu Cheyne -Stokesa, ilo$¢ moczu
zmniejsza sie, cieptota opada i nastepuje $Smieré. Przyczyne
Sonnenburg odnosi do odruchowego porazenia serca',- Pon-
fick i Frankel do zmian skiadu krwi, a posrednio do uszko-
dzenia nerek, Tappeiner do wielkiej utraty ptynu i t p.
Wielkie zajecie wzbudzaty teorye zatrucia. Parascandoto
odnosit $mieré do zatrucia spalonem biatkiem, Reiss do
zasad pirydynowych i t. p. Pfeiffer twierdzi, ze w moczu
oparzonych wykazaé sie dajg dwie substancye: jedna neu-
rotoksyczna, a druga majgca wiasnos¢ wywotywania zgo-
rzeli. Wedlug autora $mieré z oparzenia uwazaé¢ nalezy
tylko za wynik uczulania ustroju przez ciagte, a wolne wes-
sanie ciat z ogniska oparzelinowego (anaphyiaxia). Najpraw-
dopodobniej gtéwng role odgrywa tu ciato, analogiczne do
metylgwanidyny. Przeciwko temu cialu znamy odtrutki
w postaci chlorku wapna i atropiny, co moze da sie wy-
zyska¢ leczniczo. Proby dotychczasowe autora wypadly do-
datnio. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Boguei. O leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej
w potogu. (Archives mens. d'obstetr. et de gynec. sty-
czen 1912). Chirurdzy, ktorzy zadajg przy objawach zapa-
lenia otrzewnej szybkiej interwencyi i usuniecia punktu
wyjscia zapalenia, nie uwzglednili w swojej dyskusyi zapa-
lenia otrzewnej, wystepujacej w przebiegu potogu, jak
wogole zapalenia otrzewnej, wychodzacego z narzaddéw ro-
dnych. Ginekolog i potoznik musi drugi punkt zadan chi-
rurgéw, ktérym bytoby tu usuniecie macicy, wogdle odrzu-
ci¢, miedzy innemi ze wzgledu na smutne wyniki, jakie
otrzymano w przypadkach ciezkich i na niepewno$¢ roko-
wania. Autor jest zwolennikiem zdania Dolerisa, ze zapa-
lenie otrzewnej nigj' moze by¢ wskazaniem do usuniecia
macicy w przypadkach zakazenia potogowego.

W sprawie za$ interwencyi chirurgicznej, t. j. laparo-
tomii lub kolpotomii, a zatem otwarcia i oczyszczenia jamy
brzusznej niezaleznie od punktu wyjscia zapalenia otrze-
wnej, nasuwa decyzya w przebiegu potogu réwmiez wielkie
trudnosci. Trzeba tu zawsze uwzgledni¢ dwie strony: zapa-
lenie otrzewnej i zakazenie ogdlne. Dla wyswietlenia sprawy,
czy zabieg operacyjny moze tu wstrzymac¢ rozwoj zapale-
nia otrzewnej, przytacza autor 27 przypadkéw: 14 razy wy-
konat laparotomie z sgczkowaniem, 13 fazy leczyt zacho-
wawczo. Byty to przypadki zapalenia otrzewnej, powstatego
w potogu badz' po porodzie, badz po poronieniu, wycho-
dzacego badz z macicy, badz z innych narzadéw. W 4 przy-
padkach rozpoznanie nie nasuwato trudnosci. Z tych 2 nie-
operowane zmarty, 2 operowano: 1 wyleczona, r zmaria.
W 23 przypadkach zapalenie Otrzewnej, potgczone z zakaze-
niem ogo6lnem, nasuwato olbrzymie trudnosci rozpoznawcze.
Z tych operowano 14 chorych, 8 wyleczen, 4 zmarty; 1r
leczono zachowawczo: — 5 wyleczen, 4 zmarty.

Na zasadzie tego materyatu autor nie moze sie oSwiad-
czy¢ stanowczo za interwencyg chirurgiczng ze wzgledu na
owe trudnosci rozpoznawcze i niepewne rokowanie. Jest je-
dnak wielkim jej zwolennikiem i poleca dalsze badania
w tym Kkierunku. Przektada on laparotomie nad kolpoto-
niie, tgczy z nig stale sgczkowanie, czesto odkazenie jamy
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macicy zapomocg jodu lub ‘tyzeczki. Jednocze$nie stosuje
surowice przeciwpaciorkowcowsa, elektrargol, oliwe kamfo-
rowa. Nie usuwa nigdy macicy, ani zapalnie zmienionych
przydatkéw »na gorgco*, to jest w czasie zapalenia.

A. Markowa.

Lindstaedt. O wzmozonem usposobieniu do roz-
woju raka w czasie cigzy. (Zeitschr. f. Krebsforschung
1912, 1). Na zasadzie wiasnych 5 przypadkéw i duzego
materyatu sekcyjnego i statystycznego twierdzi autor, ze
rozwoj raka u kobiet przypada na okres dojrzatosci picio-
wej, przyczem wielkg role gra cigza. Raki zotgdka powstajg
przewaznie u kobiet mtodych (w przypadkach autora cie-
zarne* chore na raka zolgdka miaty 22, 25, 31, 31 i 33
lutj~*ralti macicy miedzy 30—50. rokiem zycia. Autor sg-
dzi, ze nie jest to przypadkowy zbieg okolicznosci, lecz ze
gra tu role® og6lne obnizenie odpornosci ustroju w czasie
ciggyr, znaczna sktonnos$é¢ do spraw proliferacyjnych. jaka
w rozmaitych tkankach w czasie cigzy stwierdzamy, ze je-
dnem stowem cigza wptywa dodatnio na powstawanie i roz-
woéj raka. Wskazuje na trudnosci rozpoznawcze, dotyczace
szczeg6lnej raka zoladka, ktérego objawy kryjg sie poza
objawami cigzy, wystepujacymi ze strony przewodu pokar-
mowego i zada, by statystyki raka u kobiet uwzgledniaty
doktadnie przebyte cigze i wiek chorych, gdyz tego ro-
dzaju ugrupowanie materyatu przyczynitoby sie w znacznym
stopniu do wyswietlenia zwiazku miedzy cigzag a rakiem.

A. Markowa.

Esch. O toksyczno$ci moczu i surowicy przy rzu-
cawce porodowej. (Miinch. med. Woch. 1912 Nr 9). Wpro-
wadzajgc $rodsercowo $winkom morskim mocz, pochodzacy
z 2 przypadkoéw rzucawki porodowej, spostrzegat autor ob-
jawy chorobowe, odpowiadajgce wstrzgsowi anafilaktyczne-
mu. Te same wiasnosci trujace miata surowica owych 2
rodzacych; wody ptodowe nie byty trujgce. Wiasnosci tru-
jace moczu wystgpity niezaleznie od ciezaru gatunkowego,
stopnia kwasnosci i zawartosci biatka i znikaly w miare
przechowywania moczu, a kilkakrotne nawet gotowanie nie
wywierato na nie wptywu. Objawy zatrucia nie wystepo-
waty tylko wtedy, gdy zwierze byto w stani.e antyanafila-
ktycznym. Wstrzykniecie podskdérne tego moczu nie dawato
odczynu miejscowego, tern mniej nie wywotywato martwicy.
Dalsze badania wykazaty, Zze surowica zdrowej ciezarnej
i surowica kobiety nieciezarnej, zmieszana z owym mo-
czem, pozbawia go wilasnosci trujacych. Te wiec surowice
mogtyby mieé¢ wiasnosci lecznic»L

Autor przypuszcza, ze w czasie rzucawki nastepuje
parenteralny rozpad biatke wskutek uszkodzen, powstaja-
cych w narzadach migzszowych. Rozpad ten maogtby by¢
zrodtem owych ciat trujgcych, opuszczajacych ustré) ra-
zem z moczeni. Esch przypomina stwierdzony przez sie-
bie fakt, ze i w potogu prawidtowym w poéZniejszych jego
dniach stwierdzat pewna toksyczno$¢ moczu i poleca dal-
sze badania w celu wykrycia zwigzku miedzy stwierdzo-
nymi przez siebie faktami. A. Markowa.

Bataski. O leczeniu rzucawki porodowej zapo-
mocg naktucia ledzwiowego. (Annaies de gynec. et d’ob-
stetr. 1912, styczen). Wysnuwajac wniosek z prac o zna-
czeniu zmian w ci$nieniu krwi w tetnicach, postanowit au-
tor zmodyfikowa¢ leczenie rzucawki porodowej. Mianowicie
tam, gdzie w przebiegu rzucawki stwierdzat objawy stale
wzmozonego ci$nienia tetniczego, stosqwat procz s$rodkow
narkotycznych- i dyety mlecznej pozbawionej soli nakitucie
ledzZwiowe zamiast- praktykowanego dotad upustu Kkrwi
z zyly. Metode te stosowat w 2 przypadkach rzucawki,
z ktérych jeden wystgpit u wielorédki pod koniec ciazy,
a drugi u pierwiastki w przebiegu porodu, i raz u ciezar-
nej pierwiastki w 6. miesigcu, gdzie wystgpity objawy za-
powiadajgce rzucawke. Wydobyt 35, 28!i 20 cm3 ptynu
mdzgowordzeniowfgo, ktéry wytryskat w silftym promie-
niu. Ptyn ten zawierat znaczne ilosci biatka, poza tern nie
byt jednak badany. Objawy rzucawki ustepowaty natych-
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migst. Wszystkie chore zostaly wyleczone, a w trzecim prze-
padku ptéd w tonie matki utrzymany przy zyciu.

A. Markowa.

Planchu. O zwiazku miedzy $miertelnoscig pto-
dow przedwcze$nie urodzonych, a przyczyng porodu
przedwczesnego. (Archives mens. d'obstetr. et de gynec.
styczen 1912). Autor badal zwigzek, zachodzgcy miedzy
$miertelnoscig ptodéw przedwcfe$Snie urodzonych, a przy-
czyng porodu przedwczesnego, na materyale dotyczacym
S41 noworodkéw. Pod uwage brat tylko te, ktére wazyty
powyzej 1500 gramow, a daty kliniczne dotyczace matek
i prawdopodobnych przyczyn porodn przedwczesnego miat
W 179 przypadkach. Wedtug tyeh danych roHtrzygajacy
wpltyw na przyszto$¢ noworodka wywiera kita i gruzlica.
Przy kile zmarto na 16 przedwcze$ni®'urodzonych 11, t |
Smiertelnos¢ w korzystnych warunkach (zywienie piersia,
sieczenie rtecig) wynosi 68°/0. 41 przypadkéw odnosi sie do
gruzlicy. Przyrost dzienny noworodkéw wazgcych 1500—
1700, stanowi 5—8 gr., powyzej 1700—18 gr., powyzej
2250 przyrost taki sam, j'ak u przedwczesnie urodzonych,
a pochodzacych z matek zdrowych. Chorobliwo$¢ znaczna,
dotyczy gtéwnie przewodu pokarmowego i oddechowego.
Smiertelno$é = 14'6°%0- Przyczyna S$mierci najczestszg jest
zapalenie ptuc i oskrzeli.

Powodami przedwczesnego porodu, nie wywierajacypii
jednak zarazem wpitywu na zywotno$¢ i S$miertelno$¢ no-
worodkéw, sg stany chorobowe serca i nerek matki, cigza
blizniacza, sprawy" przypadkowe i t d. Za ty.p mozna ukaa-
za¢ noworodka, pochodzacego z ciajzy blizniaczej. Autor
spostrzegat 47 przypadkéw. Dzienny przyrost: 12, 18, 20
gr., zaleznie od JSerwoHej wagi. Nieznaczne obnizenie cie-

ptoty ustepuje nawet |m pomocy cieplarki (couveuse)
w sali, ogrzanej do 18—20°. Chorobliwo$¢ nieznaczna,
$miertelnos¢ nietypowa = 4'2°/0. Dzieci, przedwcze$nie

urodzone wskutek zabiegéw potozniczych, miaty sie dobrze
(26 przypadkéw). Biatkomocz i wada serca matki ,jr6*
whniez nie wywieraly ujemnego wptywu na noworodKki.

A. Markowa.

Okulistyka.

Zwikowski. O potudnikach miarowych oczu nie-
zbornych. (Postep okul. 1911-AT Il—I1V). Autor rozpHj
truje optyczne stosunki oczu niezbornych pod jednym tylko
wzgledem, mianowicie zwraca uwage na zachowanie sie po-
tudnikéw miarowych. W przypadkach niezbornosci miesza-
nej (astigmatismus mixtu.s, hyperopico-myopicus) istniejg
dwa potudniki gtéwne, odpowiadajgce najsilniejszej (Mp)
i najstabszej (Hp) refrakcyi, oraz dwa potudniki o refrak-
cyi miarowej (Em). Poludniki te przebiegajg w jednakowej
odlegtosci katowej od obydwu potudnikéw gtéwnych t j.
pod 45° od nichgttjljesli stopien krotkowidetwa w jednym
potudniku gtéwnym roéwna sie stopniowi nadmiarowosci
oka w drugim. Jesli za$ potudniki krétkowzroczny i nad-
wzroczny majg niejednaka ilos¢ dyoptryi, to potudniki mia-
rowe zblizajg sie do tego z gtownych, ktéry ma mniejszg
ilos¢ dyoptryi, ktéry zatem bardziej jest zblizony do mi5
rowosci oka (emmetropii). Widzimy z tego zarazem, ze po-
tudniki miarowe tylko :-jvte¢fy sa prostopadte wzgledem sie-
bie, gdy gtéwne majg jednaki stopien ametropii, w\ prze-
ciwnym razie kat ntiedzy nimi nie jest prosie" Pod wptly-
wem akomodacyi, ktéra zwieksza niedomiarowos$¢ w potu-
dniku krétkowzrocznym, natomiast zmiejsza nadmiarowosé
W potudniku nadwzrocznym, potudniki miarowe wykonujg
ruch, zblizajgc sie ku temu ostatniemu, a'wreszcie sptywajg
z nim w jeden potudnik miarowy w chwili, gdy akomoda-
cya wyrowna zupeinie nadmiarowos$¢. Przy dalszeni nacie-
ciu akomodacyi znika i ten jedyny potudnik miarowy. Au-
tor poréwnywa ruchy potudnikéw miarowych przy napieciu
i zwolnieniu akomodacyfz ruchami, jakie wykqg:nujg szczeki
zamykanych i rozwieranych nozyc. W analogiczny sposob
rozpatruje autor zachowanie sie potudnikéw miarowych
w réznych innych rodzajachn iezbornosci. K. W. Majewski.
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Noiszewski. Leczenie kataforeza galwaniczng

ognisk poudarowych w plamce z6ttej siatkdwki i po-
saplamkowych w naczyniéwce. (Postep okul. 19-11, Nr
Il —12). Kataforezg nazywamy wprowadzanie lekéw do

ustroju przez nieuszkodzong skoére zapomoca pradu galwa-
nicznego. Wiadomo, ze prad elektryczny moze przenosi¢
czgsteczki ciat od anody do katody, jak to widzimy na
czgsteczkach wijfgla w lampie tukowej Davyego. Przemiesz-
(cztenia cieczy. w tymze kierunku dowiédt Quincke. Kuhne
spostrzegat przesuwanie sie tresci zywego widkna miesnio-
wego w jderunku od anody do katody. Nalezy zaznaczyé,
ze przemieszczeniu ulegajg nietylko ciecze nieulegajace roz-
ktadowi, ale i elektrolity, przytem jedne ge sktadnikow
moga by¢ wprowadzone w gigb ciata tylko przez anode
(np. naetale i alkaloidyjT, drugie tylko przez katode, (np.
kwasy i metaloidy). Richardson uzywat jako elektrody Kka-
wiPtka zwyktej gabki, napojonej rozczynem leku. Wagner
i Lewandowski wprowadzali w ten sposéb do tkanek przez
nieuszkodzona skoére rozczyn kokainy i uzyskiwali gtebo-
kie znieczulenie, Munk rozczyny jodku potasu i chininy,
stwierdzajac nastepnie ich obecno$¢ w S$linie i w moczu,
inni tgpcsamg droga przez nienaruszone powitoki zatruwali
strychning kroliki, ktére ginety juz po uptywie kilku minut.

W przypadkach ognisk poudarowych w plamce z6t-
tej, zwiaszcza, jeSli ubytek w polu widzenia jest niezupeiny
i dodatni (scotoma relativum et positivum), co S$wiadczy
0 czesciowem przynajmniej zachowaniu wrazliwych sktadni-
kow siatkéwki, stosuje autor od dawna z powodzeniem ka-
taforeze przy uzyciu podanej przez siebie hydroelektrody.
Dobre wyniki, tym sposobem uzyskiwane, objasnia on tern,
ze prad, przenoszac ciecze i czastki state od anody do ka-
tocfci usuwa resztki pokrwetoczne i pozapalne zjamki nao-
$nej siatkéwki. Réwnoczes$nie wchodzi w gre niewatpliwie
pewnego stopnia jonizacya, a w zachowanych cz*jciach
ozywcze dziatanie 'katalityczne. W przypadkach, gdzie od-
razu nastgpito znaczniejsze zniszczenie tkanki siatkéwko-
wej, czemu zwyklte towarzyszy »scotoma centrale absolutum
et negativum«, nie mozna sie oczywiscie spodziewaé wiek-
szych skutkoéw po kataforezie. K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia i4 lutego 1912 r.

Obecnych 100.
wyktad:

Przewodniczacy Dr Janiszewski.

1) Prof. Rosner wygtosit
potoznictwa i chirurgii.

Prelegent powotuje sie na szereg przypadkéw Kklini-
cznych, ktére nalezaly do dziedziny granicznej tych dwoch
dziatbw medycyny i wybiera z pos$réod nich dla dokta-
dniejszego oméwienia tylko te, w ktérych cigza wikiata sie
zapapmem téjHKostka robakowatego $lepej kiszki. Sprawg
tag zajmowatl sie prelegent doktadniej przed 10 laty i opu-
blikowatl odnos$ne spostrzezenia i uwagi w »Przegladzie chi-
rurgicznym*. Do opisanych tam przypadk&W dotgcza obe-
cnie sze$¢ nowych, ktérych historye choréb podaje w skro-
ceniu. Zastanawiajagc sie nad wplywem wzajemnym cigzy,
porodu i potogu na zapalenie wyrostka, dochodzi R. do
przekonania, ze cho¢ cigza me rnéze wywota¢ tej choroby
u osoby przeckem zdrowej, niemniej moze spowodowaé
nawrot tego cierpienia u ciezarnej, ktora przed ciazg prze-
bywata zapalenie wyrostka. Szczegdlng sktonno$¢ do
takiego nawrotu okazujg ciezarne miedzy 3. a 6. miesigcem
cigzy, co wynika z zestawien statystycznych. Réznica cy-
frowa, ilustrujgca te sktonnos$¢ wiasnie w tych $rodkowych
miesigcach, jest tak uderzajaca, ze nie moze by¢ przypad-
(kowa i zmusza do zastanowienia sie nad przyczyng tego

Z pogranicz
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zjawiska. Prelegent powotuje sie na tablice, przedstawia-
jace topografie jamy brzusznej kobiety ciezarnej (Varniera)
i rysunki przekrojow przez ciato ciezarnej (Waldeyera)
i "powiada przekonanie, ze przesuwanie kiszek ku gérze
i na lewo, zaczynajace sie w 3. miesigcu, stwarza owg
sktonno$¢ do napadu.

Po dokonanem odsunieciu ruchomych petli pozostaje
po stronie prflkej i poza macicg tylko s'lepa kiszka z ka-
watkiem kiszki grubej, wstepujacej i jelita biodrowego i le-
Zac tam narazona jest nac-urazy ze strony macicy i ptodu.

Przebieg raz powstatej choroby jest zdaniem prele-
genta ciezszy podczas cigzy, niz poza nig. Dowodzg tego
zestawienia statystyczne, wykazujgce cztery razy wiekszg
Smiertelno$¢ podczas cigzy. Na dwdch tablicach zestawit
prelegent cyfry, ilustrujagce wyniki leczenia zachowawczego
i operacyjnego zapalenia wyrostka w cigzy i potogu. Przy-
czyny tej szczeg6lnej ciezkos'ci przebiegu dopatruje sie R.
w Kkilku okolicznosciach. Za najwazniejszg uwaza to, ze
macica sasiaduje bezpos'rednio z ogniskiem zapalnem (ro-
pniem), a $ciana jej, zadrazniona w swojej otrzewnej, po-
pada w skurcze, ktore ze swojej strony rozrywajg otorbia-
jace ropien zlepy. To tez zwykle bezposrednio po poro-
dzie lub poronieniu zjawiajag sie objawy ogdlnego zapalenia
otrzewnej. Drugim waznym czynnikiem jes-t fakt, ze sie¢,
podniesiona przez macice do goéry, nie moze. sie dosta¢ do
ogniska zapalnego i nie bierze przez to udzialu w ochron-
item otorbieniu ogniska. Sieci przypisuje prelegent wielkie
znaczenie w przypadkach niepowiktanych ciazg i cho¢ cza-
dem wiasnie ta sie¢ przyczynia sie do uogo6lnienia zakaze-
nia (zakrzep ropny naczyn w sieci), niemniej naog6t zna-
czenie jej udziatu w otorbieniu jest bardzo dodatnie. Wy-
kluczenie tego czynnika w cigzy prz\7czynia sie zdaniem
prelegenta w wysokim stopniu do ciezko$ci przebiegu cho-
roby. Do pewnego stopnia odgrywajg tu takze role ruchy
ptodu i towarzyszace cigzy zaparcie stolca.

R. omawia nastepnie wptyw zapalenia wyrostka na
cigze i zwraca uwage na niezmierng czesto$¢ poronien
i s'mierci ptodu podczas cigzy, sprawg tg powikianej. W osta-
tnim przypadku, jaki spostrzegat, znalazt u ptodu niezywego
czysta hodowle pratka okreznicy we krwi ptodowej,
w tozysku i w sercu. Podobne spostrzezenie opisat Pinard.
W przypadku Rosnera w ropie w otrzewnej byt oprocz
pratka okreznicy paciorkowiec ropny.

Szczeg6towo omawia R. rozpoznanie *tego cierpienia
W cigzy, a zwiaszcza w potogu. Istnienie duzego guza ma-
cicznego w cigzy, zastaniajgcego ognisko zapalne, utrudnia
rozpoznanie; w potogu natomiast nie mys$li sie najczesciej
0 zapaleniu wyrostka i rozpoznaje potogowe zapalenie
otrzewnej. Przytoczywszy wszystkie cierpienia, mogace tu
wchodzi¢ m rachube w rozpoznaniu rdzniczkowem, zwraca
uwage na te objawy, ktore najbardziej za zapaleniem wy-
rostka przemawiajg, jak wybitny udziat objawoéw ze strony
przewodu pokarmowego w zbiorze objaw6éw choroby, na-
gty poczatek i t d.

W sprawie leczenia zajmuje R. stanowisko radykalne
1 domaga sie mozliwie rychtej operacyi. Z sze$ciu na wste-
pie. przytoczonych przypadkéw pie¢ operowano jaknaj-
wczesniej ; wszystkie chore wyszty, dwie poronity. U jednej
operacya byta sp6z'niong i nie zdotata uratowaé chorej wo-
bec istniejagcego ogo6lnego zapalenia otrzewnej. Z przed-
stawionych przez R. tablic wyczyta¢ mozna, ze tylko wcze-
sne operowanie poprawi¢ moze nad wyraz smutne roko-
wanie w tem cierpieniu podczas-Jcigzy. Szczeg6lna ciez-
ko$¢ przebiegu wzywa do szczeg6lnie rychtego operowania,
zanim skurcze macicy zerwg ochronne zlepy otrzewnej.

Prelegent omawia nastepnie pokrétce wptyw zapale-
nia wyrostka robakowatego na powstawanie cierpieh gine-
kologicznych, jak 1l. p. zapalen jajowodéw i jajnikow.
Szczegbélny nacisk kladzie R. na cigze zewnatrzmaciczng
i nieptodno$¢ i dochodzi do tej konkluzyi, ze rozdziat chi-
rurgii,’ traktujagcy o zapaleniu wyrostka, powinien by¢ po-
dzielony. na dwie piesSci i c”obno opisywaé¢ powiktania
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wiasciwe pici zenskiej, gdyz z nich wynikaja odrebne wska-
zania.

Choc¢by nawet ptzypadek zapalenia wyrostka sam przez
sie nie zmuszat do operacyi, fakt, ze chodzi tu o kolpiete
i ze choroba zagraza czynnosci czesci piciowych, przechy-
li¢ musi szale na korzys¢ leczenia doszczetnego. (Streszcze-
nie wiasne).

W d @ kusy i przemawiali:

Prof. Kostanecki, ktp|fry obszernie omowit stosunki
anatomiczne S$lepej Kkiszki, oraz wyrostka robaczkowego,
podnoszac, iz nieraz w warunkach fizyologicznych spoty-
kamy Slepa kiszke nawet po lewej stronie brzucha, -co dla
rozpoznania zapalenia ma pierwszorzedne znaczenie.

Prof. Browicz ; Prelegent zwrdécit uwage i potozyt na-
cisk na czasowg zmiane topografii trzew brzusznych w cza-
sie cigzy, a mianowicie na przesuniecie Kkatnicy z wyrost-
kiem robakowatym ku goérze, na wplyw mechaniczny na
potozenie wyrostka robakowatego, majgcy znaczenie przy
powstawaniu zapalenia wyrostka u ciezarnych. Nie ulega
watpliwosci, ze nieprawidtowos$ci w potozeniu wyrostka moga
mie¢ wplyw na powstawanie zapalenia wyrostka. Czasowa
zmiana topografii katnicy zalezy jednali od bardzo cze-
stych i w réznym stopniu napotykanych Vrodzonych zbo-
czen w stanie katnicy i jej przytwierdzenia na talerzu bio-
drowym. Spotyka sie bowiem obok S$cisle przytwierdzo-
nej takze wyzszym stopniu t. zw. katnice ruchomg, co
na potozenie i ulozenie wyrostka wptyw wywrze¢ musi,
a nieprawidtowosci te wrodzone nie sa wcale rzadkie. —
Na powstawanie zapalenia wyrostka robakowatego wpiywa
jednak caly szereg czynnikéw, szczeg6tdéw. Zapalenie wy-
rostka nie ma podstawy jednosciowej ani pod wzgledem
bakteryologicznym, ani tez anatomicznym, co Br. w zapo-
wiedzianym na kwiecien wykladzie o etyologii. wyrostka
robakowatego obszernie przedstawi. (Streszczenie wiasne).

Prof Kader zajmuje stanowisko radykalne i domaga
sie zgodnie z prelegentem mozliwie rychtej operacyi przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Prof. Ciechanowski zwraca uwage, ze zewnatrzotrze-
wne potozenie wyrostka zdaje sie wcale nie byé tak rzad-
kie, jak sie pospolicie przypuszcza ijakby wynikato z prze-
mowienia prof. Kadera. Uczyniwszy zastrzezenie co do
wartosci statystyk wogole i co do ostroznosci, z jaka niemi
nalezy sie postugiwaé¢, przypomina moéwca wyniki badan,
podjetych przez siebie wspolnie z Prof. Glinskim w Zakta-
dzie anatomii patologicznej Prof. Browicza, a obejmujacych
600 przypadkéw. (Badania te wyszty drukiem w »Pamie-
tniku Zjazdu chirurgéw polskich w Warszawie*). W$rod
tych przypadkéw znajdowal sie wyrostek caty lub wieksza
jego cze$¢ zewnatrzotrzewnie w 8'4°/0, w czem liczono
oczywiscie tylko przypadki istotnie (a nie pozornie —
wskutek zrost-6w) zewnagtrzotrzewnego potozenia. W przy-
padkach tych wyrostek najczesciej byt ukryty w tkance
pozakatniczej.

Kol. Blassberg w odpowiedzi na przemoéwienie Prof.
Kadera podnosi, ze wprawdzie nowoczesne prady przy-
niosty racyonalny ped do jak najrychlejszego opero-
wania wyrostka przy zapaleniu, ale dazno$¢ ta nie jest do-
tad ujeta w Scisle okresSlone wskazania naukowe, analogi-
czne do wskazan n. p. potozniczych. Wing tego jest obe-
cny niedostateczny rozwdéj symptomatologii i dyagnostyki
klinicznej, albowiem na podstawie dzisiejszego stanu 'wie-
dzy nie moSsmy dostatecznie oceni¢ klinicznie stopnia
sprawy zapalnej wyrostka, wzglednie stanu anatomo - pato-
logicznego i wyr6zni¢ na pewno*! kiedy sprawa wiasciwie
nadaje sie. do operacyi, a kiedy operacya mogtaby byé
zbyteczng. Dlatego dobre wyniki wczesnej operacyi z je-
dnej strony, a mata szkoda, poniesiona przy ewentualnych
zbytecznych zabiegach z drugiej strony, wywotuje prakty-

czny ped do rychtej operacyi w interesie chorego. Przemy
chorego do rychtej operacyi »na wszelki wypadek« tylko
z powodu biernej niemoznosci oceny istotnego stanu

i z praktycznej obawy przeliczenia sie w szansach, po-
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mimo, ze weditug podan niektérych autoréw w korzystnej
statystyce chirurgdw miesci sie i0°/0 usunietych zdrowych
wyrostkow, i ze Ji, a nawet 45 ogotu ludzi przechodzi
bezkarnie w zyciu zapalenie wyrdstka robaczkowego. Za-
biegu chirurgicznego, uskutecznianego ~$zy zapaleniach wy-
rostka, nie mozna tez uwaza¢ za posteégmame SciSle za-
pobiegawcze, gdyz jako takie nalezaloby uwazaé wyci-
nanie wyrostka robaczkowego u wszystkich zdrowych
ludzi w celu ochrony przed schorzeniem. (Streszczenie
wiasne).

Dr Englander podnosi trudnos'ci rozpoznawcze przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego i przytacza przypadek
zapalenia wyrostka robaczkowego u miodej ciezarnej w VIII
m. ksiezycowym, pierwiastki, ktoéra nigdy napadoéw zapa-
lenia wyrostka nie miata. Nagle wystgpity u niej bole do-
tem brzucha, bez goraczki i bez przyspieszenia tetna,
wzdecia brzucha i wymiaréw. Bdéle te po lewatywach usta-
pity. Gdy 6smego dnia chora sie z t6zka podniosta, gtsyn-
dlata, a w pare godzin pdzniej wystgpita goragczka 39°,C,
Przyspieszenie tetna, wzdecie w okolicy zotgdka i wymioty
niekatlowe. Wobec tego rozpoznat Dr Englander prze-
dziurawienie wyrostka, co nastepowa operacya potwier-
dzita. Woyrostek robaczkowy lezat obumarty wolno w ja-
mie brzusznej.

Zastepca sekretarza dorocznego Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
79. Ogolne Zebranie w dniu 29. stycznia 1912.

Obecni jako goscie: Prezydent miasta p. Wiadystaw?
Modzelewski, Radni honorowi miasta pp Wactaw Debowski,
Stefan Hempel Antoni Sakowski i Karol Staniszewski, in-
zynier m. Radomia p. Jézef Wesotowski, inzynier nr. Za-
moscia p. Wiadystaw? Lucht i redaktor »Gazety radomskiej*
p. Szczesny Jastrzebowski; cztonkowie Towarzystwa w li-
czbie 22.

Na przewodniczgcego Zebrania w?ybrany kol. Henryk
Fidler, ktory wita zebranych i dziekuje gosciom za przy-
jecie zaproszenia.

Kol. Sekretarz odczytuje protokét poprzedniego Ze-
brania, ktéry po dopetnieniu przyjeto.

Kol. Przewodniczacy omawia zarys projektu szpitala
dzieciecego im. lir. Ozarowskich w Radomiu, zaznaczajac,
ze dotad szpitale wogole nie cieszyly sie poparciem i uzna-
niem publicznosci, natomiast zagranicg juz oddawna prze-
stalty by¢ sktadem dla nieuleczalnych i postrachem ludnosci,
Obecnie szpital powinien leczy¢, wracaj zdolno$¢ do pracy,
by¢ domem izolacyjnym w razie wybuchu epidemii. Dzien
dzisiejszy uwaza kol. Przewodniczgcy za znamienny, widzgac
przedstawicieli spoteczenistwa, zdjyanych wspdlnie z leka-
rzami w celu omdéwienia waznych spraw i w tym celu od-
czytuje zarys projektu szpitala dzieciecego, opracowany na
pieciu uprzednich Zebraniach Ogo6lnych cztonkéw radom-
skiego Towarzystwa lekarskiego i otwiera dysku$ge nad
projektem.

nz. p. Wesotowski przedstawia plan nabytego placu
przy ulicy Lubelskiej, omawiajgc jego zalety i wady.

Kol. Przewodniczacy podnosi pytanie, na ile t6zeczek
nia byc¢ szpital budowany. Po dtuzszych rozprawach
zdecydowano, ze na 50, przyczem inz. p. Lucht ze \kwej
strony zaznacza, ze wszelkie dobuddéwki, rozszerAmia po6-
Zniejsze bardzo drogo kosztujg,”zpeca podczas robét insty-
tucye i utrudniajg jej dziatanie i ze lepiej ponies¢ wiekszy
wydatek, odrazu, anizeli potem stale od czasu do czasu pro-
wadzi¢ roboty. — Kol. Petczynskd dodaje, ze w szpitalu
im. Vett<:row w Lublinie powstato 20 t6zeczek wiecej skut-
kiem ztozenia przez kilku ofiarodawcow po 3000 rubli na
utrzymanie kazdego t6zeczka. Jezeli Lublin mdgt zdoby¢
sie na co$ podobngbo, to mozna mie¢ nadzieje, ze i Radom
Me da sie wyprzedzic. Kol. Przewodniczacy zaznacza,
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ze czy szpitalik bedzie budowany na 50, czy na 30 toze-j
czele, zawsze funduszéw na utrzymanie nie wystarczy i trzeba
bedzie mysle¢ o ich zdobywaniu, czy to biorac optate od
chorych, czy to uciekajgc sie do Towarzystwa Pomocy
Szpitala. — Radni honorowi miejscy pp. Rakowski i Sta-
niszewski sg za 50 tézeczkami, zaznaczajgc, ze na poczatek
moze by¢é obatugiwaie 30 t6zeczek, a w miare rozwoju
mozna bedzie ilos¢ t6zeczek powiekszyé.

Kol. Przychodzki zapytuje, czyby ze wzgledu na ma-
jacy nastgpi¢ samorzad miejski, miasto Radom nie mogto
udzieli¢ jakiej$ statej zapomogi dla szpitala od siebie. —
Prezydent miasta p. Modzelewski zapytuje, czy koszta le-
czenia bedzie mozna $eigga¢ z gmin. O ile wie z obecnej
praktyki, zawsze jaka$ potowa zalegtych naleznosci w ten
sposbb bywa tiggana. Jakie bedag atrybucye samorzadu,
nie wie, ..I1Secnie jednak os$wiadcza, ze Wtiadze nie G za
rozpraszaniem funduszéw miejskich. Radny miasta p.
Staniszewski zaznacza, ze w Rosyi -“zpitale wogol&sg utrzy-
mywane przez, samorzad ziemski, nie miejski, mozna fcie
tedy spodziewaé, ze i u nas, o ile samorzad bedzie wpro-

wadzony, bedzie to samo. — Kol. Przewodniczgcy odpo-
wiada, ze w pierwotnej redakcyi ustawy szpitala, miano-
wicie w § 20 jest mowa, ze gPtykaz naleznosci za lecze-

nie w szpitalu, nie zaptaconych dobrowolnie, komunikowany
bedzie przynajmniej co kwartat przez Zarzad szpitala gu-
bernialnej Radzie Dobroczynnos$ci publicznej w Radomiu,
ktora przystapi do wyegzekwowania i t d.«. Paragraf ten je-
dnak jako niezgodny z istniejacem prawodawstwem, dla pra-
womocnosci ktorego nalezatoby ustawe przeprowadzi¢ przez
Izbe panstwowa, ulega wykre$leniu, Zarzadowi za$ szpitala
pozostaje jedynie droga sadowa.

Kol. Przewodniczgcy zaprasza zebranych do rozpatrze-
nia strony technicznej. Co do Kkanalizacyi’ to inzynier
p. Lucht $gozi, ze do czasu zaprowadzenia w Radomiu ogdl-
nej kanalizacyi i wodociggéw, najodpowiedniejsze bedzie
oczygztzanie wod zapomoca systemu biologicznego, jak to
jest w Abacyi, Lublinie w szpitalu Vetterow i t d. Co do
ogrzewanimjest inz. Lucht za ogrzewaniem zapomocg pie-
cOw, uwazajac, ze ogrzewanie centralne jest niedostateczne,
jak sie o tem przekonat w Zamosciu. Dalej prosi, by To-
warzystwo dato ogo6lng dyrektywe, np. pod ktérymi budyn-
kami sga dopuszczalne piwnice, jaka ma by¢ suszarnia, wanny,
stropy i t d. — Okazuje sig, ze piwnice by¢ moga pod am-
bulatoryum, pod budynkami gospodarczymi, ze suszarnia
ma by¢ mechaniczna, wanny fajansowe,stropy zelazne na
betonie. — Kol. Przychodzki zapytuje, czy nie bedzie wil-
goci w tych budynkach, gdzie nie bedzie piwnic. Inz.
p. Lucht odpowiada, ze mozna da¢ w tyin celu wysolti co-
két, przestrzen wolng pod podioga, a w $cianach warstwe
izolacyjng. Co do w-entylacyi, sadzi inz. Lucht, ze ze wzgledu
na wodocigg mozna urzadzi¢ wentylatory turbinowe, jako

tansze od elektrycznych. — Kol. Petczynski zapytuje, czy
mozna da¢ w oddziatach zakaznych sufity z gipsu i szkia
wodnego. — Inz. p. Wesotowski odpowiada, ze mozna, ale

ze to bedzie drogo kosztowac.

Dyskusye nad stopa wynagrodzenia personalu lekar-
Hfiego szpitalnego na (wniosek kol. Szczepaniaka postano-
wiono oditozy¢ do nastepnego zebrania.

Cztonek zarzadu sekretarz T. Rakowski.

Zmiany projektu ustawy o chorobach zakaznych.

Whiesiony przez Rzad w austryackiej Izbie Pandéw przed
czterema laty (w listopadzie 1908) projekt o B u o0 zapobiega-
niu i zwalczaniu choréb zakaznych moze rychlej, niz sie zdawato,
sta¢ sie obowigzujgcem prawem, albowiem na porzadku dzien-
nym posiedzenia lzby Panéw w d. 28 b. m. znajduje sie drugfe
czytanie projektu. Pierwotny projekt rzadowy zostat uchwalony
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przez- Izbe Pandw jeszcze w czerwcu 1909; komisya sanitarna
Izby postéw rozpoczeta obrady nad ustawg w marcu 1911, za-
nim jednak uchwalita pierwsze paragrafy, nastapito rozwigzanie
Izby. Tymczasem, mimo ze w Izbie postéow sprawa nie byia
w dalszym ciggu rozpatrywana, zostat projekt ponowmie przez-
rzad w r. b. przedstawiony Tzbie Pandéw, tym razem w zmie-
nionej postaci.

Obrady obecne w Izbie Pan6éw odbywac sie bedg na zasadzie
sprawozdania i wnioskéw jej komisyi sanitarnej (zlutego 1912), kto-
rej referentem byt Radca Dworu prof. Dr Hlava, a ktéra w zmie®
nionym juz projekcie rzgdowym wnosi dalsze jeszcze zmiany.
Proponowane przez Rzad i przez komisye zmiany uwzgledniajg
w pewnej czeSci propozycye, zawarte w orzeczeniach Najwyz-
szej Rady zdrowia, w memoryatach lekarzy urzedowych i nie-
urzedowych, oraz Centralnego Wydziatu higienicznego (Central-
ausschuss fur offentliche Gesundbeitspflege) w Wiedniu, repre-
zentujgcego 11 Towarzystw, dziatajacych tam na polu higieni-
cznern; sprawozdanie komisyi nhie’ wspomina tu wcalé o memo-
ryale gahcyjskupRp Wydziatu krajowego zr. 1909 (LW. 28.201/09),
wniesionym do Rzadu na zasadzie wynikéw odbytej wowczas
w Wydziale krajowym ankiety. Z proponowanych zmian wnosi¢
mozna, ze memoryatu tego rzad prawie wcale nie uwzglednit,
natomiast wnioski komisyi Izby Panéw (zwlaszcza jej referenta)
w wielu punktach zgadzaja sie z postulatami memonatu gali-
cyjskiego.

Uwazajgc sprawe za dostatecznie znang czytelnikom »Prze-
gladu« z dawniejszych artykutdwl), wystarczy tu przypomniec¢
w kilku stowach najwazniejsze wyniki ankiety krajowej z r. 1909.
Streszczaly sie one w nastepujacych Zzadaniach:

1) Nalezy w ustawie 'Mastrzedz (w pewnych granicach)
wptyw czynnikéw autonomicznych (Wydziatu krajowego) na roz-
porzadzenia, dopetniajagce ustawe.

2) Do choroéb, wyraznie w ustawie wymienionych, nalezy
doda¢ zakazne zapalenia oczu (apsteckende Augenentziindun-
gen), zakazenia potogowe (puerperale Infektionen) i odre, a w nie-
ktorych 88 doda¢ (wsrdd chordb grozniejszych) ptonice.

3) I. Donoszenie o chorobie zakaznej powinno w pewnych'
razach by¢ podwdjne (réwnoczesnie do zarzaddéw gminnych oraz
do wiadz politycznych 1. instancyi). Il. Def' donoszenia powinni
by¢ obowigzani takze dozorcy sanitarni i duszpasterze. Ill. Wolne
od optaty pocztowej powinny byé takze doniesienia w listach
poleconych i telegraficzne. IV. Specyalne meldunki powinny w o-
kolicach nadgranicznych i majacych zywy ruch wychodzczy za-
granice odbywac¢ sie z pomoca (finansowg) rzadu. V. Pozadane
jest wynagradzanie doniesien lekarskich.

4) Lekarze epidemiczni powinni w razie zarazenia sie
otrzyma¢ na czas choroby pobory VIII. rangi, w razie stad na-

bytej niezdolnowli do pracy emeryture tejze rangi, rodziny ich
w razie $mierci — pensye tejze rangi.
5) Eto pomocy lekarzom powiatowym powinni by¢ usta-

nowieni panstwowi nadzorcy sanitarni.

6) Powinny by¢ utworzone panstwowe zakilady badania
choréb zakaznych.

7) Potrzebne sg panstwowe ruchome (barakowe) szpitale

1) Por. «IPrzeglad lekarskiel 1907.
10 —iaf 1911. Nr if>.

Nr 41 —43. i 45—49, 1909. Nr

T A M

wygodnydo stosowania,
bezbarwny w uzyciu
Pewny w dziataniu.
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Nr 12

zakazne dla czasowego zaopatrzenia miejscowosci najsilniej do-
tknietych epidemia.

8) Odosobnionym chorym nalezagUeie na koszt panstwa zy-
wnos$¢ i opieka, odosobnionym zdrowym — $rodki zaspokojenia
najwazniejszych potrzeb (zywnos$¢, opaly Swiatto).

9) Odszkodowanie za przedmioty zniszczope przy ocjkhze-
niu powinno przystugiwa¢ takze przy zgtoszeniu sie‘Strony u-
stnem, oraz przy? zgtoszeniu sie nietylko do starostwa, ale na-
wet tylko do organéw wykonujacych odkazanie. Termin zgto-
szen nalezy przedtuzyé na 30 dni (zamiast 14).

10) Grzywny powinny wptywa¢ do funduszu przeciwepi-
demicznego gminnegau™Jozonego w Wydziale krajowym i prze-
zen administrowanego).

11) Rozdziat kosztéw nie powinien dotyczy¢ ,przefzt”cenia
pewnej czesci ciezarbw na strony prywatne.

12) Skarb panstwa powinien, précz wymienionych w pro-
jekcie -ustawy”™ ponosi¢ koszta a) odkazania, b) zyWnosci i opieki
dla os6b odosobnionych, a niezamoznych, — a dalej ¢) wynagro-
dzenia za doniesienia lekarskie, d) nadzorcéw sanitarnych, ich
zaopatrzenia w razie choroby i emerytur, e) utrzymania lekarzy,
ktorzy sie przy zwalczaniu epidemii zarazili, przez czas choroby'
(Krankengeld), f) szpitali ruchomych, gjPzaktadéw i stacyi ba-
dania chordb zakaznych, h) specyalnych meldunkdw.

Zmieniajac projekt ustawy, dodat Rzad do choréb podle-
gajacych obowiazkowi donoszenia, a wyraznie wymienionych
w 8 1, jeszcze dwie, a mianowicie: jaglice (trachoma) i goraczke
potogowa (Wochenbettfieber). W tym wzgledzie stato sie zadosc
zadaniu, ktore oprécz ankiety galicyjskiej wyrazono z wielu in-
nych stron. Wobec objecia ustawg goraczki potogowej natozono
tez obowigzek donoszenia o chorobie zakaznej na potozne, umie-
szczajagc je (w 8§ 3) zaraz po lekarzach, natomiast opuszczono
w zmienionym projekcie rzadowym ws$réd obowigzanych do do-
noszenia — wiascicieli gospod,. hoteli i szynkarzy. Zawarowaé
prawa czynnikdow' autonomicznych (wedtlug zadan ankiety i me-
moryatu Wydziatu kraj. galicyjskiego) ma postanowienie, do-
dane w § 6: »® do kompetencyi i kolejnosci instancyi nie
wpro'wadza ustawa niniejsza zmian*. W 8§ {? projektu dodano
stusznie obowigzek donoszenia o dokonaniu odkazenia. W § 21
jest zmiang bardzo wazng uznanie (zgodnie z zapatrywaniem
ankiety galicyjskiej), ze przy zamykaniu przedsigbiorstw prze-

mystowych z powodu -wybuchu groznej choroby zakaznej
(mér, cholera, ospa, dur osutkolyy, waglik) jest zasieganie
opinii inspektora przemystowego zgota zbyteczne. (Jak stu-

sznie zauwaza pGjfT tej okazyi komisya sanitarna lzby Panow,
miataby taka opinia tylko wtedy znaczenie, gdyby w inspekto-
ratach przemystowych dziatali takze lekarze, tkego sie oddawna
domagajg kota lekarskie i co komisya wprowadzi¢ doradzy
Précz tych gtownych zmian, ulepszono projekt rzadowy (zgo-
dnie z dawniejszemi uchwatami lIzby Pan6w) w szeregu drobnych
szczegdtow, jak np. wymieniajac ptonice, blonice, dur plamisty,
dur brzuszny w wielu paragrafach, ktére w pierwotnym proje-
kcie dotyczyly tylko ospy, moru, cholery. Lekarzom epidemi-
cznym podniesionoliope zaopatrzenia w razie niezdolnosci do
pracy (rodzinom w razie ich $mierci) z IX do VIII rangi, i t p.

Stanowisko komisyi sanitarnej Izby Panéw co do
zwalczania gruzlicy i kily zgadza sie ze stanowiskiem, zajetem
przez Rzad, mianowicie zdaniem komisyi sprawa ta musi by¢
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uregulowana w osobnych ustawach; przytem porusza komisya
potrzebe ustawy o zwalczaniu alkoholizmu. Komisya, kitadac na-
cisk na to, ze przy wybuchu choroby zakaznej konieczna jest
jaknajszybsza interwencya lekarza, wnosi zmiang 8 5 projektu
przynajmniej o tvle, aby wiadze musiaty przeprowadza¢ docho-
dzenia i badania przy wybuchu zarazy przez swych lekarzy
fdurch die ihnen zur Veriugung stehenclen Arzte), oraz podkre-
§la, Zze rozporzadzenie wykonawcze do ustawy musi konie-
cznie przyzna¢ wigksze pole ingerencyi lekarza i dokfadnie
okreslic kompetencye lekarzy powiatowych, gminnych i okre-
gowych. Co do zaopatrzenia lekarzy, zajetych zwalczaniem epi-
demii, i ich rodzin, to komisya rozszerza odpowiedni paragraf
(34) takze na lekarzy szpitali epidemicznych i oddziatéw? zaka-
znych. Wniosek o zaopatrzenie personalu pomocni-
czego (dozorcéw chorych, dezynfekcyonaryuszy, grabarzy i t. p.),
uczyniony (zgodnie z postulatami ankiety galicyjskiej) przez re-
ferenta (prof. Hlave), komisya Izby Panéw odrzucita,
wychodzac z zapatrywania, ze zaopatrzenie to nalezy do obo-
wigzkéw czynnikébw autonomicznych. Réwniez nie przy-
jeta komisya wniosku o dostarczenie kosztem panstwa
SrodkBw wutrzymania osobom odosobnionym z powodu
choroby zakaznej, pozostawiajgc ten ciezar na barkach »fundu-
szOw ubogich*, zanim rzecz ta nie zostanie uregulowana przez
ustawe o ubezpieczeniu spotecznem. Aby cho¢ troche ulzy¢ w tej
sprawie gminom, wnidst referent (prof. Hlava) przekazanie im
(zamiast skarbowi panstwa) wplywow z grzywien, komisya za$
Izby PanaW uchwalita to z tym dodatkiem, Ze fundusze te maja
by¢ uzywane na cele sanitarne (*fur Zwecke der offentlichen Sa-
nitiitspflege*, w zasadzie wiec zgodnie z postulatami galicyj-
skimi).

Z drobniejszych zmian, proponowanych przez komisye lzby
Pandéw, zastuguje na podniesienie szczegblny nacisk na zwalcza-
nie choréb zakaznych w zaktadach, internatach i zdrojowiskach
(odpowiedni dodatek w § 1 ustawy). Obowigzek donoszenia o go-
ragczce potogowej (8 2) ogranicza komisya tylko do przypadkéw?
catkiem stanowczo stwierdzonych. Drobny co do formy, ale pra-
ktycznie wazny jest wniosek komisyi o odosobnianie takze osob,
co do choroby zakaznej podejrzanych (8 8) i ostrzejsze sfor-
mutowanie postanowienn o ewentualnem przeniesieniu chorych
do szpitala (»ist durchzufiihrens zamiast >ist anzuordnenA. Nie-
mniej wazne jest dodanie bezwzglednego" ?akazu uzywania wody
w przemysle spozywczym (8 11, zgodnie z zgdaniem ankiety ga-
licyjskiej), jakotez ograniczenie ruchu czasowych mieszkancéw
(voriibergehende  Niederlassungen) miejscowosci  zakazonych
(8 25). Sprawa ruchu robotnikéw w okolicach zakazonych (po-
ruszona w ankiecie galicyjskiej ze wzgledu na emigracye sezo-
nowg i powiaty nadgraniczne) nie da sig, zdaniem komisyi, zmie-
§ci¢ w ramach ustawy; totez postulat, aby zorganizowano nale-
zytg stuzbe wywiadowczg nadgraniczng, wykazywanie chorych
robotnikéw i t d., podnosi komisya tylko jako dezyderat. Po-
dobniez w postaci dezyderatu, nie wilgczonego do projektu u
stawy o chorobach zakaznych, znajduje sie w sprawozdaniu ko-
misyi zadanie, by w stolicy kazdego kraju koronnego byt pan-
stwowy zaktad badania choréb zakaznych (postulat ankiety ga-
licyjskiej), zarazem zajmujacy sie wyrobem surowic leczniczych.

Wreszcie porusza komisya w swem sprawozdaniu sprawe
asanacyi i urzadzen zapobiegawczych, ktoreby powinriyl by¢ ob-
jete ustawg o chorobach zakaznych, jednakze w projekcie rza-
dowym (ze wzgledu na fundusze) zostaty pominiete. W moty-
wach pierwszego projektu wyrazat Rzad nadzieje, ze sprawy te
»postepowaé beda pomyslnie przez dziatalno$¢ czynnikéw auto-
nomicznych, okazujacych juz na tem polu znaczng ruchliwo$c,
czyli wlasciwie caty ogromny ten ciezar staral sie od siebie od-
suna¢ i przerzuci¢ na fundusze krajow, powiatow i gmin. Komi-
sya lzby Panow wyraza jednak zdanie, ze Rzad powinien i tutaj
rozpocza¢ pozytywna dziatalnos¢. Projekt Centralnego Wydziatu
higienicznego w Wiedniu, aby panstwo zwracato gminom wy-
datki, przekraczajgce 10°/0 dodatkéw gminnych do podatkéw,
a wylozone na lokale izolacyjne i ich utrzymanie oraz na odka-
zanie dla obrony przed ospa, durem plamistym, cholerg i dzu-
ma, — uwaza komisya za $rodek tylko paliatywny i nieprakty-
czny (przekroczenie 10°/0 dodatkow gminnych nie daje wiasci-
wej miary, czy finansowa pomoc panstwa jest dla danej gminy
potrzebna, bo finansowa sprawno$é gmin moze byé rézna). Na-
tomiast za wazna i zalecenia godna uwaza komisya mysl, aby
Rzad wyznaczyt (na wzér funduszu melioracyjnego) corocznie
wzrastajgcg dotacye na zapomogi dla stabszych finansowo gmin,
celem zaopatrzenia ich w dobrg wode i inne urzadzenia asgha-
cyjne. W tej mysli wnosi komisya rezolucye, aby Rzad jaknaj-
energiczniej wspierat pracB asanacyjne. W koncu wnosi komi-
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sya rezolucye, aby Rzad jaknajrychlej przedtozyt ustawe o szcze-
pieniu krowianka.

Nie ulega watpliwosci, ze dzieki komisyi sanitarnej lzby
Panéw, a zwiaszcza jej referentowi, zyskat projekt ustawy o cho-
robach zakaZznych wiele zmian i postanowien, ktére wyjdg na
korzys¢ takze naszemu krajowi, utatwiajagc dostosowanie ustawy
do stosunkéw galicyjskich, w wielu wzgledach odmiennych od
stosunkéw w innych krajach Austryi. Te poprawki projektu,
ktore dla nas majg znaczenie szczegélnie donioste, zbyteczna tu
raz jeszcze osobno zestawia¢. Natomiast wskaza¢ nalezy na wa-
zne, zgodne z naszymi postulatami, wnioski referenta prof. Hla-
vy, przez komisye lzby Pandéw nie przyjete: o zaopatrzenie per-
sonatlu pomocniczego w razie choroby i niezdolnosci do pracy,
a zwlaszcza o dostarczenie kosztem panstwa $Srodkéw
zaspokojenia najwazniejszych potrzeb osobom, odosobnio-
nym z powodu choroby zakaznej Szczegdlnie ten drugi
wniosek ma w naszych warunkach tak wielka doniosto$¢, ze pol-
scy cztonkowie lzby Panéw powinniby wznowi¢ wnioski w tym
-wzgledzie, ktére w komisyi sanitarnej Izby nie uzyskaty wiek-
szosci. Tosamo odnosi sie do tych postulatéw, poruszonych przez
ankiete krajowg, ktére komisya Izby Pandw przedkiada tylko
w formie dezyderatéw lub conajwyzej rezolucyi: o finansowem
poparciu prac asanacyjnych przez rzad, o zatozeniu panstwowych
zaktadéw badania choréb zakaznych, o zorganizowaniu nalezytej
panstwowej stuzby wywiadowczej (meldunkéw) w pasie nadgra-
nicznym i co do ruchu robotnikéw (emigracya sezonowa). Skoro
sprawy te raz juz zostaly przez komisye lzby Panéw lub jej re-
ferenta poruszone i wlgczone do sprawozdania komisyi, to nale-
zaloby te pomys$ing okoliczno$¢ wyzyska¢, a moze powiodtoby
sie jeszcze przynajmniej niektore z tych rzeczy wprowadzi¢ do
ustawy (n. p. w formie, proponowanej przez ankiete i memo-
ryat Wydziatu krajowego galicyjskiego).

Niepodobna natomiast bytoby obecnie, po wejsciu spra-
wozdania komisyi przed plenum Izby Panéw, uzyska¢ poprawki
w innych punktach, poruszonych przez ankiete i memoryat Wy-
dziatu krajowego, a zupetnie dotychczas nieuwzglednionych.

Z wazniejszych postulatéw nalezg tu: zastrzezenie w ujsta-
wde moznosci podwojnego donoszenia (do gmin oraz do wia-
dzy politycznej |. instancyi), obowigzek donoszenia duszpasterzy
(Matrikelfuhrer), ustanowienie panstwowych dozorcow sanitar-
nych, dalej bardzo dla nas wazne panstwowe ruchome

Jfczpitale epidemiczne, zlagodzenie postanowien o odszko-
dowaniu za przedmioty zniszczone przy odkazaniu i o karach,
a w koncu ponoszenie przez panstwo (przynajmniej cze-
sciowo) kosztow odkazania.

Gdy projekt po przejsciu przez lzbe Pandw powrdci po-
nownie do lzby Postéw, bytoby obowigzkiem postéw galicyjskich
przeprowadzenie w projekcie ustawy odpowiednich poprawek.

Bez objecia ustawag przynajmniej czesci tych postulatéw,
dla nas waznych, a ktérych obecny projekt ustawy, poprawiony
przez komisye Izby Pandw, nie uwzglednia, bedzie wykonanie
ustawy w Galicyi natrafiaC nieraz na znaczne, gdzieindziej nie-
znane trudnosci, dziatanie jej bedzie mniej skuteczne, a kraj nasz
moze by¢ obarczony nadmiernym ciezarem finansowym.

Ciechanowski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w dniu
20. . posiedzenie, na ktérem prof. dr Iv. Olszewski miat
wyktad: >0 postepach w skraplaniu gazéwe.

— Dyplom doktorski uzyskali pp.: Leon Goldgart z Kra-
kowa, Marya Kragiendwna z Podgorza, Eugeniusz Piestrzynski
z Kalisza, Zbigniew Czarnek z Jarostawia i Bolestaw Okuljar
z Warszawy,

— W >Sfowie lekarskiein* (Nr. 5) podaje dr Grzegorz
Grzybowski projekt, by do wiekszych miast prowincyonalnych
na zebrania két lekarskich przybywali prelegenci z miast stote-
cznych z wyktadami naukowymi. '(W tym wzgledzie podejmowa-
no juz préby w kilku Towarzystwach lekarskich prowincyonal-
nych Krolestwa polskiego, zapraszajac prelegentéw z Warszawy
i w kilku Oddziatach Towarzystwa lekarzy galicyjskich w Gali-
cyi wschodniej z pomocg prelegentéw ze Lwowa).
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- - Na posiedzeniu lzby postow parlamentu austryackiego
w dniu 19. Illj odczytano interpelacye pos. Germana i tow.
w sprawie stosunkéw w Krynicy. Interpelacya, wystosowana do
ministra rolnictwa, zapytuje go, czy znane mu sg optakane sto-
sunki, panujace w Krynicy, brak odpowiednich urzadzen kole-
jowych, brak zdrowej wody do picia, dalej, czy minister mzamie-
rza przynagli¢ referentéw, aby sprawe tej miejscowosci kapie-
lowej szybko zatatwili i czy gotéw jest poleci¢, aby odpowie-
dnie roboty jaknajszybciej wykonano ze wzgledu na zblizajacy
sie sezon kqglelo

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. lll. do 16. Ill. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f 1 (w tem obcych 1 f —),
krztusca 1, ospy wietrznej —, ptonicy 4 f — (1 f 2), odry 6
f 2, duru brzusznego 5 f - (2 f —)> goraczki potogowej
—f — (1 f1),rézy 1 1. Lr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 11. Ill. do 18. Ill. 1912 przypadkéw: ospy
1 f 2, ptonicy — f —, duru brzusznego — f —, duru osnt-
kowego — f —, rézy | f - Dr Irenkner.

Z r6znych stron. W »PolsNim Zwigzku lekarzy i przy-
rodnikéw* w Petersburgu miat w Wydziale technicznym inz.
Kotarski wyktad: »0 robotach wiertniczych, wykonanych przy
studyach nad projektem kanalizacyi Petersburga i wodociggu
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Gartenstadtgesellschaft, Berlin, Sehlachtensee) urzadza w sierpniu
r. b. czwartg wycieczke naukotva do Anglii dla zwiedzenia istnie-
jacych tam »miast ogrodéw*, bedacych wyrazem nowoczesnych
postepéw w zakresie, kultury higienicznej. Woycieczka zwiedzi
Earswick pod Yorkiem, Sunlight pod Liverpoolem,( miasto ro-
botnicze Bournville pod Birnighamem i osady ogrodowe pod
Londynem (Letchworth, Hampstead i i.). Oprécz tego zwiedzi
wycieczka inne urzadzenia $poteczno-liigieniczne (schroniska dla
bezzennyoh- domy dla robotnikéw, szkoly i t d.). Zgtoszenia
przyjmuje p. Adolf Otto (Berlin-Schlachtensee). W dotychczaso-
wych wycieczkach uczestniczylo 380 o0s6b, w tem 25 lekarzy.
Koszta 11-dniowej wycieczki 300 Marek.
W Austryi praktykuje (r. 1911) 13.264 lekarzy, czyli
4'6 lekarzy na BUtf mieszkancéw, a 4'42 na 10 kwadr, kilome-
trow.  Zmniejszyta sie o ff-3% liczba lekarzy na prowincyi,
a zwiekszyta sie w miastach; (zwlaszcza w Krakowie, Lwowie
i Gracu) o”)—=8°/0 Liczba lekarek wynosi 100, ‘Na 10.000 mie-
szkancow licza lekarzy: Wieden 14'9, Praga 16'3, LwojP 19
Kijkéw 21'6, Otomuniec 27-7.
— Dolnoaustryacki Sejm przeznaczyt 10.000 koron dla
lekarzy okregowych jako stypendya na kursa uzupetniajgce w kli-
nikach. Sejm S$laski w tymze celu przeznaczyt 3.000 koron. X.

Zmarli: Dr Wiadystaw Smiecheriyski w 77 r. z w War-

z tadogi«. Wydziat przystepuje do utworzenia komisyi informa-  q,awie Dr Helena Sieczkowska, lekarka, szpitala w Munsingen
cyjnej w sprawach technicznych. ) . w Szwajcaryi w 36 r. z,'Ef]- Adam Krzysztatowicz, emer. lekarz
— Niemieckie Towarzystwo »miast ogrodow* (Deutsche  powiatowy w 81 r. z w Sanoku.
Uzupetnienie do artykutu p. t Stan obecny szpitalnictwa w todzi, podat Dr H. Trenkner.
Pozostato Przybyto . ) Pozostato
z r. 1910 wr 1911  Wyzdrowialo zmarto Podtug wyznania g ha r. 1912
z
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ic o o ‘0 o s ! ] jo
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O SP A v 3 z 1 6 8 o@lil 341 97 75 73 245 23 22 30 75 216 9 206 35 g7 347 6860 10 8 9 27
PO N iCa e, 1 ¢ s H 14 27 6710S 13 30 59102 _— | 13 14 n5 t g3 10 18 . 122 3439 2 1 3 6
Dur plamisty . . . . - - - - 1 2, — — 1. i — 1 ~ 11 — 2 16 -
Dur brzuszny - — | | 2 1 i 2 — — 2 2 1S g - - —
R 6 Z @ oo - — — n 21 — 32 720 — 27 3 i — 4 125 3 25 1 2 i 32 515 1 — — 1
Odra — I 5 6 1 6 — — — — 5 - 1 u6 16 —
ROPNICA .o - — 1 [— 2 1 — 1 _ i — 1 1 2 4 —
Bionica ., — — — 1 1 — 1 - - - — | — 1 36 —
f
4 7 9 20 1:54455~5 494 126 13S13S3 26 277 44 97 45 55« 47 121 1514 10924 131 9 34
Sprostowanie:
W Nrze ro. »Przegladu lekarskiego« podano (wskutek
btednego zrozumienia pytania w kwestyonaryuszu) mylng
wiadomos$é, ze szpital w Widzewie nie posiada wiasnych
urzadzen do wyjatawiania materyatdw opatrunkowych.
Q fe rr a v a [/ /o

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode d. 27. marca 1912 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Doc. Dr Z. Radlinski: Dyagnostyka funkcyonalha nerek.

Najlepsze sKutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad luD tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdw, SykstuBka 31.

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu zlotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnyek
i ozdrowieAcow....-* Srodek pobudzajacy apetyt,
wzmacniajacy nerwy, poprawiajacy sktad Kkrwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J. Serrawal lo, c. ik dostawca Dworu

Triest-Barcola. 48

Do nabycia w aptekach w ~ litr. flaszkach po K 2-60 a w 1 litr. po K 4-



